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Les  Auteurs  qui  jusques  ici  ont  fourni  des  travaux  aux  Archites  ,  sont 
MM.  :  Anoral  fils,  membre  de  VAcad.  Roy.  de  Mëd.  :  Audouiit  ; 
Bâbinet  ,  prof,  de  physique  :  Béclàrd  ,  prof,  à  la  Fac.  :  BLAEroiir , 
aide  d^Anatomie  à  la  Fac.  :  Bogros  ,  prosect.  à  la  Fâc.  :  Bouillâud  , 
D.-M.  :  Bousquet  ,^.D.-M.  :  Breschet,  cHîriu^g.  en  4îhef  des  Knfans- 
Trouves  :  J.  CiiOQuBT,cliiriirgf*<|e  T hôpital St.^LoaiB  :  H.  Cloquzt  , 
memb.  de  l'Atad.-  :  CIôstér  ,  D.-M.  :  Cruveilhier  ,  membre  de 
TAcad.  ;  CuLLERiER  ,  chirurg.  de  Thôp.  des  Vënëriens  :  Defermoit  , 
D.-M.  :  Desmoulins  ,  D.^M.  :  Desormeaux  ,prof.  à  la  Fac.  :  Desalle  , 
D.'M.  :  P.  Dubois,  chimrg*  de  la  Maison aeSantë  :  Dugés,  prosect. 
à^Fac.  ;  Dumas:  Duiiisrix.v  /membfe  de  PInstitut  ;  Duputtrebt  , 
clnrurg.  en  chef  de  THôtel-Dieu;  Edwards,  D.-M.  :  Esquirol,  méd. 
de  la  Salpétriére  :  Ferrus  ,  mëd.  de  la  Salpétriére  :  Flourens  , 
D.-M.  :  Fodera,  D.-M  .  Fouquier,  prof,  à  la  Fac  :  GEOPPROT-SAiifT- 
HiLAiRE  ,  membre  de  Tlnstitut:  Georget,  memb.  de  PAcad.  :  Gerdt  , 
prosect.  à  la  Fac.-:  Girard  fils,  pk>of.  à  TEcole  vétérinaire  d'^Alfort  : 
Goupil  ,  D.-M.  attache  a  Th^p.  milit.^  de  Toulouse  :  Guersent  , 
méd.'  de  Vhôp.  des  Enfans  :  de  Humboldt  ,  membre  de  l'Institut  ;  Ju- 
LIA  FoNTCHBLLE ,  prof.  de  chlmiè  :  LAEirifEc; ,  prof,  à  la  Fac.  :  La- 
GNEAU,memb.  de  1  Acad.  :  Lallemahd  ,  prof,  à  la  Faculté  «le  Mont- 
pellier; Lebidois,  D.-M.  :  Lisfranc  ,  cnir.  du  Bureau  centr^l  des 


D.-lVf.  :  Prbyost,  D.-M.  :  Raige-Delormb  ,  D.-M.  :  RaIIer  ,  D.-M.  : 
Rater,  méd.  du  Bureau  central  des  hôpitaux  :  Richard,  prof,  de 
botani^e  :  Richerand  ,  prof,  à  la  Fac.  :  Richond  ,  D  -M.  ,  aide-major 
à  rhônital  milit.  de  StrasDourg  ;  Roche  ,  D.-M.  :  Rochoux,  memb.  de 
l'Acaa.  :  Rullier  ,  méd.  de  Bicétre  :  San  son  ,  cnirurgien  du  Bureau 
central  de&  hôpitanx  :i  ScoUTiTTKw ,  D.-M^  attaché  a  Phôp.  milit.  de 
Toulouse  :  Sommé^  chirurg.  en  chef  de  Thôpital  d'Anvers  :  Tourrel  , 
D.-M.  :  Troussel  ,  D.-M.  :  Vavasseur  ,  D.-M.  s 

Parmi  les  médecins  dont  les  noms  n'ont  point  encore  paru  dans 
le  Journal,  mais  aui^se  stntengagéa  à  fournir  des  travaux,  nous 
citerons  ceux  de  MMv  Aoeloh,  memb.  de  TAcad.  :  Biett,  méd. 
de  rhôp.  Saint-Louis  :  Ghomel,  méd.  attaché  à  la  Charité  :  Cou- 
TANCEAu  ,  m/éd.  du  Val-de-Grâce  :  Musson  ,  méd.  de  THôtel-Dieu  : 
iTA^mméd.  de  Plnstitution  des  sourds-muets  :  Landré-Beauvais  , 
proflpiARC  ,  memb.  de  l'Acad.  :  Marjolin  ,  prof.:  Murât,  chirurg. 
en  iMKàt  Bicétre:  Rostan,  méd.  delà  Salpétriére  :  Roux,  prof,  à  la 
Fac.  :  Serres  ,  chef  des  travaux  anatomiques  des  hôpitaux  civils  de 
Paris  :  Velpeau  ,  chef  de  clinique  à  U  Facult^é. 
^  Nous  poifvons  donc  nous  flatter  que  les  Archives  générales  de  Méde- 
cine, par  \m  position' favorable  de  la  plupart  des  Rédacteurs  et  par  leurs 
relations  étendues  en  Franccx  e^  dans  les  pays  étrangers, -sont  devenues 
le  véritable  point  de  réunion  die  tous  lés  travaiix  importans  sur  la  théo- 
rie et  la  pratique  de  la  médecine ,  et  que  ;  par  la  coopérftiion  desmé- 
deûljit  açii  sont  a  la  tête  d^es  hôpitaux  de  Pai^s-et  de  Province ,  dotre 
Journal  contient  ce  que  la  clinique  médicale  et  chirurgicale  offre  de 
réellement  intéressant. 
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MÉMOIRES 


• 

OBSERVATIONS. 


Mémoire  surjecholerà-morbus  pu  choléra  spasmçdiëa^ 
observé,  dans  VInde;j)ar  W.„E.  JP.  Çowiv^BPtL ,  ^QCp^ 
en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  cI^f;urgieB.  en  clpef 
dii  port  et  de  la  marine  de  la  Résidence  de  Sfadras ,  êtc* 

•  ^      V 

§.  1.  v/N  avait  connu  depuis,  long-temps  à.  Madras  et  4 
Geylaa  une  espèce  de  choléra. sous  le  nomade  mori  dà 
chien.  Le  docteur  Good  nous  apprend ,  4'après  Taulorité 
de  Sonnerat ,  ijiie  le  nom  de  cette  maladie ,  ,dans  ridiôme 
des  (laforels  ^n  pays ,  est  mordezim\  et  Iç  P.  Paulin  (^e 
Sidnt-Bartiiélemi)  imagine  que  Sonnierat  a  transformé 
ce  nom  en  l^rt de  chien;  cependant  le  docteu^r  Good  est 
d'ojMnionque  c^est  seulement  une  corruption  de  l'expires- 
sîon  arabe  mordekie  où  mordechie^TkorïxtpLtlm  donnant 
les  naturels  de  l'Inde ,  qui  signifie  le  coup  de  mort  y  suivant 
Golius,  actioinfdrensmorlem^  et  de  Hk  les  synoriyii^es  mot 
^^fm>rsrepentina;mot  gh^ziby  mors  çioljenta.Maik  dans 
le  temps  des  observations  de  Curtis ,  elje  ëtàît  plus  gé- 
néralement connue  sous  le  nom  de  mort  de  chien;  et  la 
considérant  comme  une  nouvelle  maladie,  il  là  nomma 
choiera  spasmodica.  Cette  dénoiiiination  est  ^maintenant 
généralement  adoptée  par  les  nâédecîçs  anglais. 

L'épidémie  du  choiera  spasmodica  parut  pour  la  pre- 
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mière  fois  à  Jftsore ,  à  cent  milles  environ  N.  E.  de  Calcutta , 
en  août  1817  ;  sans  être  indiquée  par  aucun  état  particulier 
de  Tatmosphèrç  ni  de  la  température,  llinvasion  de  la  mala- 
die était  soudaine ,  et  elle  se  tef  minait  d'une  manière  Êitale 
en  peu  d'heures ,  si  ses  progrès  n'étaient  pas  arrêtés  par 
un  traitement  médical.  Le  choléra  s'étendit  de  village  en 
village ,  et  la  mortalité  qu'il  occasionna,  jointe  à  la  dé- 
sertion d'une  grande  partie  des  habitans  effrayés,  rédui- 
sirent presque  en  déserts  plusieurs*  districts  populeux. 
Il  ne  se  propagea  pas  rapidement  sur  la  surface  du  pays , 
ni  dans  toutes  les  directions  ;  mais  la  puissance  des  mous- 
son^ n'evit. aucun  effet  pour  arrêter,  retarder  ou  augmen- 
ter  ses  progrès.  De  Jessore  la  maladie  parvint  à  Calcutta  au 
commencement  de  septembre  1 8 1 7  ,  en  quarante  jours  en- 
viron ,  et  s'étendit  de  ville  en  ville  vers  le  nord ,  j.usqu'à 
ce  qu^èlle  eût  atteint  la  chaîne  intérieure  de  montagnes 
qui  traverse  ce  pays.  Elle  prit  alors  une  direction  occi- 
dentale, et,  arrivant  dan^  le  Décan  ,  elle  suivit  là  direc- 
tion d\\  midi,  vers  la  rivière  Nerbudah  qui  sépare  la 
pénijjsule  de  l'Inde  de  l'Indoustan  propre  ;  continuant 
son  cours  au  midi ,  le  long  de  la  çôle^e  Coromajidel ,  elle 
atteignit  Madras  vers  le  milieu  de  Tanaée  1818 ,  et  4e  là 
se  dirigea  vers  le  cap  Coirmorin ,  eh  prenant  Pondichéry 
dans  son  cours.  Tapdi^  que  la.maladie  faisaijj^des  progrès 
vers  le  sud  sur  U  côte  d^  Çoromandel  ^  elle  prepait  aussi 
une  direction*QCcidçj9tale  le  long  de  la  rivière  dç  N^rl>g^ 
dah;  elle  attaqua  un.^ran4  cas;ap  ^  Hussii)gabad  ^  et 
ayant  atteint  la  côte  occidentale  de  la  péninsule ,  elle  con- 
tinua de  nouveau  ses  ravages  ^ans  différentes  directions , 
s'étendant  au  midi  sur  la  côte  de  Malabar  et  vess  Bombay 
à  l'occident,  où  eUe  parutjiu  commencement  de  septem,- 
bre  1818,  un  an  depuis  son  invasion.  Â  peine  dans  son 
cours,  une  ville  ou  un-  villaige  de  la  péninsule  de  l'Inde 
pnt  échappé  à  ses  terribles  ravages.  Du  cap  Cormorin , 
cUe  franchit  jusqu'à  Ceylan  et  mit  toute  TUe  en  deuil. 


\ 


CHOLERA'MORBUS,  y 

Un  navire  destiné  pour  les*tles  françaises  quitta  Ceylàn 
avec  un  équipage  en  bonne  santé.  Le  choiera  se  déclara  à 
bord  pendant  la  traversée  ;  le  bâtiment  fut  mis  en  quaran- 
taine ,  et  malgré  cette  précaution ,  la  maladie  s'étendit 
dans  les  îles.  Une  circonstance  semblable  précéda  sou 
apparition  à  Java ,  et  en  peu  de  temps  tous  les  états  et  les 
Ses  de  cette  région  ont  éprouvé  ce  fléau. 

Toutes  les  variations  de  température  entre  les  extrêmes 
du  tenips  chaud  et  calme  (  ther,  à  34^  R.  ou  1 08°  Farenh^)  ; 
au  temps  froid ,  pluvieux  et  orageux  (  ther,  à  8^  R.  ou  5o® 
Farenh.  )  ont  été  impuissantes  pour  arrêter  le$  progrès 
de  cette  maladie,  qui  étendit  sans  interruption  ses  ra- 
vages d'une  manière  qui  lui  est  particulière  depuis^on 
commencement  jusqu'au  temps  actuel ,  où  elle  dUFère  de 
toutes  les  autres  maladies  connues. 

Les  observations  médicales  anciennes  et  modernes,  et  les 
écrits  des  auteurs  comparés  avec  pos  propres  observations , 
prouvent  qu'une  maladie  avec  des  symptômes  à-peu-près 
semblables  était  connue  des  anciens ,  et  qu'elle  a  depuis 
paru  de'  temps  à  autre  sous  le  climat  des  tropiques ,  à  Tex- 
ceptiou  de  particularités  quelle  offre  actuellement.  Ce  Èadt 
est  attesté  par  les  mémoires  des  conseils  de  médecine  des 
trois  présidences  del'Incle,  et  par  les  chasters  indiens  (le 
Maihow  Tiidan ,  ouvrage  médic^  en  Sanscrit). 

Le  seul  auteur  récent  et  de  réputation  qui  ait  observé 
et  traité  cette  maladie  est  le  docteur  James  Johnson  (écri- 
vain maintenant  très-  distingué  à  Londres).  Ce  médecin , 
tandis  qu'il  était  employé  au  service  de  Sa  Majesté  dans 
l'Inde ,  rencontra  plusieurs  cas  correspondant  exactement 
avec  les  symptômes  du  choiera' spasmodica.  Il  les  traita 
avec  succès  par  la  saignée ,  le  calomel  et  l'opium. 

Ces  notes  sur  l'état  actuel  de  la  maladie  sont  tirées 
des  nombreux  écrits  et  des  rapports  que  nous  ont  fournis 
environ  quatre  cent  cinquante  praticiens  en  médecine^ 
employés  dans  l'Inde  par  la  compagnie  anglaise  des  Indes-^ 
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Orientales ,  chacun  desquels  a  vu ,  exanûné  et  traité  cette  j 
terrible  épidémie.  ' 

§  2.  Particularités  qui  distinguent  le  cours  de  la  maladie • 
—  Cette  maladie  se  distingue  pai^  quelques  circonstances 
particulières  qui  sont  Ûignes  de  remarqué.  L'enchaîne— 
ment  des  symptômes  qui  signalent  son  invasion  et  seis  pro- 
grès, le. temps  dans  lequel  elle  accomplit  ordinairement 
son  cours,  et  l'aspect  des  cadavres  après  ia  mort,  diffè- 
rent presque  dans  chaque  lieu. 

Elle  s^est  manifestée  dans  toutes  lés  s^oqs^  sur  mer  et 
sur  terre,  dans  une  température  variant  entre  8  et  3^*^ 
degrés  de  Réaumur,  sous  Tinfluence  de  longues  pluies 
contit>uelles ,  ou  dans  une  période  assez  sèche  pour  dé- 
truire la  végétation.  Souvent  elle  faisait  iés  progrès 
malgré  l'énergie  des  plus  fortes  'moussons  ,  attaquant 
au  hasard  dans  son  cours  les  lieux  les  plus  s^lubres ,  et  en 
laissant  d'autres ,  d^une  nature  directement  opposée ,  in- 
tacts dans  le  voisinage.  Lors  de  sa  manifestation  dans  un 
lii^u,  «elle  faisait  des  ravages  avec  une  violence  sans 
.  relâcha  pendant  vingt  jour^  environ;  éprès  quoi  la  mor- 
talité décroissait  journellëmei^  pendant  un  mois  ;  mais  un 
relâchement  soudain  de  température  accélérait  de;  dix 
à  quinzç  jours  le  second  période  de  l'épidémie  ;  ensuite 
des  cas  seulement  accidentels  se  présentaient ,  surtout 
parmi. les. individu^  qui  hahitàîent  des  endroits  basset 
inarécageux ,  ou  ét^ent  placée  dans  de^  circonstances 
tendantes  à  exciter  U  maladif.  Sa  violence  était  phis 
grande  dan^  quelques  lieux  que  dans  d'autres ,  et  un  exa- 
men de  son  histoire  fait  voir  que  la  mortalité  était  plus 
considérable,  lorsqu'à  de  fortes  pluie/ nocturnes  succé-* 
daient  de  grandes  chaleurs  pendant  le.jour ,  par  un  temps 
calme ,  où  lorsqu'un  temps  modéré  était  siiivi  subitemept 
d'un  froid  et  d'une  humidité  extraordinaires.  La  maladie 
a  quelquefois  fait  un  cercle  complet  autour  d'un  village , 
(^  passé  en  le  lisant  intact  ;  ensuite ,  après  un.  espace  de 
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quelqiieS'Semaiûes ,  elle  est  reveBue  presque  dépeupler  le 
TÎUage  qii^elle  avait  épargné  aupàVavant^  tandis  que  k 
premier  théâtre  de  ses  ravages  était  cette  fois  eKempté. 
Elle  continuait  quelquefois  de  s^éten^e  à  unte  dtslatice 
considérable,  le  long  d'un  des  boj*ds  seulement  d^une 
grande  rivière'(coinine  le 'Gange  ou  la  Nerbudah) ,  et  tout'* 
à-coup ,  a^élaaçant  sur  la  rîve  opposée  ^  elle  étendait  seè 
ravages  dans  Tune  et  dans  Taptre  dâtetiîon ,  cessant  quel- 
qaefoîs  pendant  un  ternp^  iar  le  bord  pit(emièreineht>atta~ 
qné.  Une.  atmosphère  chargée  d^humidité  influe  tou* 
jonrsspr  1^  cours  d^  laoïalfidie  ;  ce  qui  le  prouve  i"".  y  t^e^ 
qu'elle  s^étend  fréquanment  plusieurs  lieues  d^un  c6té 
d'ojae  rivière  avaQt  qu^elle  ne  se. communique  aux  villages 
de  la  rive  opposée,  2^r  Ëll^  isavage  souv«rtt  les  £aiuboiirgà 
saos  gagner  la  ville  ou  la  dté ,  lorsqu'elle  ^t  entourée 
dW  fossé.  S"".  £lle  disparaît  toujours  plutôt  dans  k  tempd 
luumde  que  dans  le  temps  see« 

Lorsqu'elle  atteignait  une  ville ,  ceux  ipâ  la  quittaient 
et  (pi  campaient  sur  ^elque  lieu  élevé  dafis  le  voisinage  ^y 
échappaient  gjtoéralçHoient  è  h  maladie.  Un  des.  vaisseaux 
de  S.  M.  B.  étant  k  l'ancre  à  Bombay,  perdait  journelle- 
nient  sept  ou  buit  hommes  par  le .  choj^a  pendant  {)hi- 
siems  jours  de  suite.  U  mita  la  voile  et  le  joiif  suivant  la 
maladie  .avait  entièrement  disparu*  Celte  n^^adie  dure 
beaucoup  plus  long-  temps  et  fait  de  plus  grands  ravage';^ 
dans  une  ^ande  âté  que;  dans  une  petite  viUe.  Des 
camps  permanens-  éldÂent-  pariiculièi^iiiient  faivorablas: 
'pour  bâter  sa  d«spa^ui^O.  Lorsqu'un  cdrps, considérable 
d'homaècis  en  mard^è  étoit  attaqué  de  cette  maladie ,  elle 
les  affligeait  plus  loog- tem|>s  que  s'il»  avaient  été  station-^ 
nés  (  ce  qiii.  était  4à  tirJ^^ptobsJïlement  aux  fetignes  et 
piivatioiiâ  isnhévente^  à  la  joarcbe);  de  plw  y  les  villes 
qa'iis  traversant  étaôen*  attaquées  deela  maladie;  maisf^ 
silacokhne  était  rompûeetdisperséeen  petites  pôitionB , 
la  maladie  ne  s'étendbit  pas  avec  ces  portions^  isolées ,, 
ouds  di^araissait.  ^ 
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Lorsque  la  maladie  attaquait  un  point,  toiy;  chan- 
gement considérable  dans  la  température  causait  généra- 
lement un  changement  dans  le  caractère  de  la  maladie , 
en  le  rendant  on  plus  bénin  ou  plus  dangereux* 

Les  individus  de  l'un  ou  de  l'autre  «sexe ,  en  santé  au 
malades ,  robustes  ou  débiles ,  vieux  ou  jeunes  ,  quel  que 
fût  leur  tempérament  ou  leur  condition ,  étaient  égale- 
ment soumis  à  son  influence. 

Il  existe  une  différence  d'opinion  touchant  le  caractère 
contagieux  de  cette  maladie.  On  croit  généralement 
qu'elle  n'est  pas  contagieuse ,  et  l'on  s'appuie  sur  un  &it 
précis  et  bien  connu,  admis  et  certifié  par  chaque  méde- 
cin dans  rinde ,  savoir  :  que  les  persoanes  employées  à 
donner  des  soins  aux  malades  dans  tous  les  degrés 
de  la  maladie ,  et  celles  qui  examinent  journellement 
les  cadavres  dès  individt^s  qui  en  meurent ,  n'y  sont 
pas  plus  sujettes  que  d'autres  individus  résidant  aux 
mêmes  lieux.  Il  semble  d'après  cela ,  que  la  maladie  ne  se 
communique  pas  d'une  personne  à  l'autre  par  le  contact , 
comme  la  peste ,  la  petite  vérole ,  la  rougeole  ou  le 
typhus. 

L'origine  de  cette  maladie  est  attribuée  à  trois  causes 
différentes;  i**.  à  l'usage  du  riz  reçoit^  dans  une  saison 
humide;  2®.  à  l'usage  d'une  certaine  espèce  de  poisson  du 
Gange,  que  l'on  a  supposé  particulièrement  malfaisant 
l'année  que  le  choiera  parut;  3^.  à  l'efret  de  fortes  pluies 
nocturnes  auxquelles  succèdent  de  gjrandes  chaleurs  pen- 
dant le  jour,  agissant  sur  une  armée  nombreuse  et  sur 
ses  divers  cantonnemens.  La  première  et  la  deuxième 
causes  sont  inadmissibles ,  car  les  saisons  ont  toujours  été 
aussi  variables  dans  l'Inde  y  et  la  maladie  y  était  inconnue 
sous  le  formidable  caractère  qu'elle  présente  maiotenaut. 
La  troisième  cause  n'est  pas.  plus  probable ,  car  avant  la 
domination  dés  Européens  dans  l'orient,*  et  dqAiTs;^  en 
plusieurs  occasions,  on  a  levé  desawnées  beaucoup  plus 
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considérables ,  et  on  les  a  conservées  réunies  daûs  toutes 
les  saisons  i  et  enfin  ,  la  maladie  n^a  pas  commencé  dans 
Farmée ,  mais  a  employé  deux  mois  à  l'atteindre  i  rava- 
geant  et  dépeuplaot  le  pays  dans  son  cours. 

La  nuit  ou  le  matin  étaient  généralement  les  momens 
de  la  première  invasion.  Dans  quelques  districts  où  le 
nombre  des  habitans  était  calculé   aaprès  des  données 
certaines ,  on  s^est  assuré  que  la  maladie  a  attaqué  environ 
siipour  cent  de  la  population.  La  malignité  ou  la  bénignité 
du  caractère  qu'elle  prenait ,  et  la  promptitude  des  se- 
cours de  la  médecine  ,  doivent  avoir  eu  trop  d'influence 
dans  la  proportion  des  cures  pour  admettrez  une  évalua- 
tion générale  et  bien  fondée  du  nombre  des  morts.  Dans 
le  service  militaire ,  où  l'dki  pouvait  le  vérifier  avec  certi- 
tude ,  la  mortalité  variait  de  vingt  à  un  pour  cent.  Cette 
différence  dépendait  de  deux  causes,  i**.  de  la  promptitude 
des  secours  de  l'art:   2°.  de  la  différence  du  traitement.' 
La  classe  pauvre  et  laborieuse  souffrait  avec  plus  de  vio- 
lence  que  les   individus  affranchis  par  leur  condition 
de  travaux  pénibles.  La  grande  mortalité  que  le  choiera 
spasmodtca  a  occasionpée ,  provint ,  à  n'en  pas  douter , 
du  degré  avancé  qu'on  laissait  atteindre  à  la  maladie  avant 
d'employer  les  secours  de  la  médçcine. 

^  iJ Ensemble  général  des  SYmpiâmes.  Deux  formes  de 
la  maladie.  Fonctions  vitales  et  animales  indiquant  l^  pro- 
grès de  la  'maladie  vers,  son  terme.  —  Lorsque  les  individus 
affectés  du  choiera  spasmodica  étaient  doués  d'une  cer- 
taine intelligence  et  de  la  faculté  d'observer,  ils  indi- 
quaient qu^ils  éprouvaient  d'abord  un  malaise  à  l'estomac 
ou  dans  les  intestins ,  avec  insomnie ,  oppression  dans  la 
poitrine ,  accompagnée  d'inquiétude ,  une  espèce.de  pesan- 
teur et  d'étourdissement  dans  la  tête ,  de  l'agitation ,  de 
légèreis  douleurs  musculaires  aux  extrémités ,  ou  de  légers 
frissons.  Ces  symptômes  ne  suivaient  pas  un  ordre  régu- 
lier dans  leujr  succession.  L'un  d'eux  pouvait  précéder 
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tdtit  autre  ou  lui  succéder.  Quelquefois  an  éh  ressentaî 
l^lus  d'un  en  même  temps.  On  doit  reniàrqùer  que  c 
^e&^àtiôns  n'étaient  pas  seulement  très-lëgéres ,  mais  p 
sagères ,  laissant  la  persionhe  une  ou  deux  minutes  sa 
aucun  sentiÀieht  d'indisposition  quelconque.  Elles  so 
'ordinairement  hégligéeis  et  passent  saiiséCre  rémarquées 
dé  tëémë  qu'uiie  augmentation  légère  dans  Taction  arté 
iriefle^  (^è  Ton  remarque  aussi  peu ,  n'étant  pas  assez  im 
portante  pour  produire  de  l'incommodité ,  où  attirer  l'at 
t'etation.  La  période,  dépuis  la  mâitifestatibn  clé  ces  symp^ 
iôikiés  jusqu'à  ce  qu'il  en  survieiine  de  .pliis  marquans^ 
varie  de  vingt  minutes  à  trois  qtiarts^a  teiire ,  suivant  | 
ie  caractère  jplùs  ôili  moins  dangereux  de  la  maladie  et  la  ' 
force  physique  du  malatlé.  Le*s  Symptômes  qui  succèdent 
sobt  troj^  prohoiicés  potu:  échapper  à  l'observation  du 
|>a!i'eht:  ce  sont  du  Inalaise  ou  dé  Tinsomnié,  avec  ou  sans 
douleur  dani  la  irégîon  de  l'est0riiàc  et  dés  intestins ,  une 
soif  violente ,  là  langueur ,  la  lasisitude ,  l'agitation  et  l'a- 
battement des  forcer,  accompagnés  dé  nausées ,  dé  vb- 
triissèmehs  et  d'évacùatroris ,  d'abord  des  excrëinens ,  en- 
siiite  ^'un  flfaidé  muqùeux ,  '  noirâtre  où  saris  couleur  ; 
ces  évacuaâotis  ont  Héu  sans  douleur  tû  cbmiriençant, 
mais  successivement  avec  de  violentes  épreînlés  abdomi- 
Éidés  et  le  ténesmé.  Le  malade  ressent  aussitôt  iiné  sénsa- 
tioft  momentanée  de  soulagement  et  d'amélioration  par 
l'évacuation ,  mais  des  seller  plus  abondantes  et  plus  pé- 
nibles succèdent  immédiatement  ou  vingt  minutes  après. 
La  forcé  générale  et  le  poub  tombent;  lèis  tnains  et  les 
poignets  deviennent  froids  et  visqueux  et  se  recouvrent 
é'une  sueur  froide  ;  les  douleurs  abdominales  prennent 
Utt  caractère  périodique  décidé  ,  arrivant  par  inter- 
valles de  quelques  minutes,  appelant  le  madàdé  à  la 
selle  ;  l'évacuaiitfn  termme  cette  attaque  de  douleurs  dans 
ïes  intestine ,  et  le  laisse  en  partie  tranquille.  Les  selles 
deviennent  plus  fréquentes  et  plus  copieuses  ;  les  boissons , 
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isesentrès-petitequanjdté  ,sODtrejetée$àrinstjant  ;  aus$i;, 
que  le  malade  se  remue,  les  ^^uleuiçs  abdominales, 
tpar^ssent  et  sont  suivies  d^iine  selle.  Le.  froid  s'étend, 
sabras  et  aux  genoux;  la  soif  devient  insupportable  , 
les  douleurs  plus,  fréquentes  et  plus  aiguës  d^ns  la  ca- 
vité abdominale.  Une  douleur  constante ,  bniilante.e^  vio- 
lente, est  ressentie  à  Tépigast^et  La:respix:ation  d,e vient 
lente  et  laborieuse.  Des  spasmes  eomm^enceat  auxjamr 
bes,  le  pouls  baisse  ,  est  faible  et  très  r  languissant.  Quel-** 
qoefois  Tartère  reste  distendue,  mais  extrêmement  com- 
pressible. La  pesanteur.de  la  téte.augment.e>  Içs. idées 
sont  confuses  ,  les  jprunelles  dilatées  sans  être  affieçtées 
par  la  lumière ,  les  paupièires  entièrement  ou  en  partie . 
fermées,  Turine  en  petite  quantité,  sans  couleur,  et  rendue, 
avec  difficulté ,  bu  plus  habituellement  la  sécrétion  entiè-: 
rement  supprimée.  Le  froi^  s^éte.qd  sur  toute  la  si^rface  . 
iu  corps  et  de  la  tête  ,   et^uçe  sueur  froide  des  plus, 
abondantes  sort  de  çb^quç  ,pore.  Le  pouls  cesse  au  ppi- 
(net;  les  douleurs  abdominales  sont  portées  au   plus 
kautdegré  de  violence,  et  sont  plus^équeptes  etplus.con- 
tinnes.  Le  vomissement  cesse,  Tattaque  spasmodique  de& 
jambes •augineiite    aussi  en   force,  et, en  fréquence. /Un 
peu  de  déliré  précède  le  com^..  .En  génér^al ,  les  selles  li- 
quides continuent  à  avçir  lieu  d^  <teinp$  à  ,a^^re  jusqu'à 
ce  que  la  mort  arrive  ,  quoiquçl|î  malade  soit  entièrement 
insensible.  Quelcjc^efois  ellçs  çon^nuept  çaGqre,un.eîdemi-. 
Iieure  après  la  mort. 

I".  Fonctions  du^^cervem  et4u,^y^tèt^-m7Vfy^f  —  Les 
&ciûtéimenjlaiç$,$ont  légère^^fçto^f^i^çîl^  et  tous  les. 
sens  aflËdbtîs  ;  'r<^Ut j  du -m^     ^pprpçhçjOiJrTTesaemhle  à 
celui  dé  Timb^p^lité.pr^^  l'ivrc^^ç,.  La  tétede^ 

^ent  lourde,^  do|iJgpçeflse  .,pu  ,s^jfit!^;.^^3f:..  vertiges.  La 
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nerveuse  ^semble,  e|L  égard  à  la  débilité  apparente 
presque  anéantie  dam  les  premiers  momeos  ,  mais  ell 
i;eparaît  lorsque  la  maladie  fait  des  progrès ,  et  Factioi 
musculaire ,  n'étant  plus  maitrisée ,  se  porte  violem- 
ment vers^  quelques-uns  des  muscles  des  extrémités  di 
Tabdomen  et  de  la  poitrine ,  qui  sont  affectés  de  grande 
contractions  spasmodiques.  Les  jumeaux ,  les  muscler 
de^  doigts  ou  des  orteils  sont  ordinairement  les  premiers 
que  le  spasme  saisit;  quittant  l'un  ou  l'autre  de  ceux-ci , 
il  se  porte  sur  quelques  muscles  de  l'avant-bras,  sui 
ceux  des  jambes  ou  des  cuisses,  soit  les  fléchisseurs  ou 
les  extenseurs ,  mais  jamais  sur  les  deux  espèces  en  même 
temps.  Des  cuisses  il  passe  aux  muscles  de  l'abdomen  et 
de  là  à  ceux  de  la  poitrine  successivement.  Les  eçtréïnî=- 
tés  -supérieures  sont  beaucoup  moins  fréquemment  atta- 
quées de  spasme  que  les  iniFérieures.  Les  muscles  de  la 
face,  du  cou,  du  dos  et  le  diaphragme,  ne  sont  jamais 
affectés  de  la  contraction  spasmodique. 

Lorsqu'un  muscle  est  attaqué  de  ce  spasme  ,  la  partie 
charnue  se  contracte  tout-à-coup  et  forme  un  nœud  dur 
semljlableàunebosse ,  avec  une  force  et  une  violenc^elles 
que  le  malade  jette  des  cris  par  la  torture  excessive  qu'il 
éprouve.  Les  frictions  ei  les  applications  chaudes  chassent 
ces  spasmes  d'un  système  de  muscles  à  un  a^tre.  Les  souf- 
£rai}ces  de  la  partie,  d'abord  affligée  ont  à  peine  cessé  une 
minute  que  des  cris  nouveaux  annoncent  le  nouveau  siège 
de  l'attaque  et  dé  la  douleur.  i 

Le  spasme  paraît  dominer  dans  '  tout  l'estomac ,  le 
duodénum  et  les  condtiits  biliaires  ;  on  ressent  habituel- 
lement beaucoup  de  douleur  dans  ces  parties.  La  puissance 
nerveuse  décroit  rapidement  dès  le  commencement  de 
l'attaque;  ces  phénomènes  .et  l'absence  totale  de  bile  dans 
les  intestins,  sont  les  symptômes  les  plus  généraux,  les 
plus  constans ,  qui  changent  le  moins  dans  tout  le  cours 
du  choiera. 
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DansFétat  lé  plus  fâcheux  du  choiera ,  les  spasmes  man-* 
quent  eutièirement  et  Finfluence  nerveuse  semble  détruite 
si  subitement ,  que  les  malades  tombent  dans  la  léthargie 
et  la  mort  en  vingt  minutes ,  une  demi- heure  ou  au  plus 
deux  "heures.  Cette  forme  est  la  plus  dangereuse  que  la 
maladie  puisse  prendre  :  tous  les  caractères  habituels 
manquent,  excepté  le  défaut  d'énergie  nerveuse,  avec  la 
peau  froide ,  cessation  d'action  artérielle  et  absence  de 
bile  dans  les  fluides  évacués.  Le  malade  ne  fait  aucune 
plainte^  et  ne  demande  rien  que  de  la  boisson  et  du  repos. 
n  ny  a  ni  vomissemeïit,W  évacuation  ,  ni  spasme,  au- 
cune inquiétude  ou  «insomnie ,  et  point  de  soif  ardente. 
Les  £aicultés  .  mentales  s'obscurcissent  rapidement.  Le 
coma  et  la  mort  succèdent  promptement.  Cet  état  est 
le  plus  mauvais ,  mais  il  se  présentait  avec  toutes  lés 
nuances  pour  arriver  aux  formes  les  plus  fréquentes  et  les 
plus  habituelles  de  la  maladie. 

2^  Fonciiom  des  poumon;s.  —  Il  n'y  a  jamais  de  toux  ou 
de  douleur  de  poitrine.  Au  commencement  de  l'attaque , 
la  respiration  est  précipitée  et  agitée.  Cependant  lorsque 
la  maladie  fait  des  progrès ,  la  respiration  devient  lente  ; 
cette  lenteur  augmente ,  et  la  ^nction  semble  se  faire  im- 
parfiaitemient ,  un  tiers  seulement  de  la, quantité  habituelle 
d'air  étant  en  apparence  introduit  à  chaque  inspiration.  Le 
docteur  Davy  ,"qui  pratiquait  à  Ceylan ,  affirme  que  l'air 
expiré  ne  contenait  qu'un  tiens  de  la  quantité  d'acide  car- 
bonique habituelle  dans  les  personnes  en  santé.  Après 
environ  six  ou  huit  petites  inspirations,  le  malade,  sins 
s'en  apercevoir ,  fait  un  effort  pour  remplir  plus  parfaite- 
ment ses  poumons  d'air  ;  ^es  efforts  sont  souvent  sans 
succès  et  peu  satisfaisans.  A  mesure  que  la  maladie  fait 
des  progrès  ,  la  [respiçation  devient  encore  plus  impar- 
te jusqu'à  ce  qu'elle>esse  entièrement,  d'une  manière  si 
graduelle,  que  le  moment  exact  de  la  mort  est  souvent 
imperceptible.  Les  cas  où  la  vie,se  terminait  d'une  ma- 
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nièrë  graduelle  et  douce  ^  étaient  de  là  deuxième  classe  ; 
où  les  caractères  habituels  de  souffrances ,  de  spasines  et 
de  sécrétions  surabondantes  manquaient,  qti  ils  n'avaient 
pas  encore  la  violence  habituelle ,  et  ou ,  seuleiheht ,  quel- 
ques symptômes  existaient  dans  un  moindre  degré.  Dans  les 
cas  marqués  par  les  caractères  généraux  de  la  maladie^ 
les  itispirations  profondes  et  forcées  en  apparence  étaient 
plus  fréquentes ,  jusqu'à  ce  qu'enfin  les  respirations  hatu-  ' 
relies  çt  courtes  cessaient  et  étaient  remplatfts  par  les 
premières.  Celles-ci  devenaient  progressivement  plus  fai- 
bles et  moins  fréquentes  jusqu'à  ce  que  la  vie  s'éteignît. 

3,®  Fonctions  du  cœur  et  des  artères.  —  Lors  des  pre- 
mières attaques  de  la  maladie,  Faction  dû  cœur  et  dts 
artères  est  augmentée  sous  le  rapport  de  la  frèquence  et 
dé  la  force  des  battemens;  mais  il  y  a  rarement  plus 
de  cent  pulsations  par  minute  ;  dans  le  court  intervalle 
d'une  demi-hieure  à  une  heure ,  l'action  des  artères   est 
sensiblement  réduite  dans  toutes  les  petites  branches  : 
lei   carotides,  conservent   une  force   correspondante    à 
celle  du  cœur,  qui  reste  puissante  ;  cependant  elle  est 
tout-à-fait  différente  de  celle  qui  existe  en  état  de  santé 
et  même, de  celle  qui  indique  une  inflammation  aiguë.  Je 
nommerai  cette  action  du  cœur  une  lutte  pénible  et  labo- 
rieuse. Je  crains  de  n'être  pas  compris-;  mais  je  nepeiïx 
la  caractériser  plus  clairement  qu'en  lui  donnant  cette, 
dénomination  ;  car  elle  possède  une  fchrce  exeédant'celîe 
de  la  santé.  Le  pouls  au  poi^èt  varie  beaucoup  dansles 
premiers  degrés  delà  maladie,  il  est  surtout  éténdii- et 
donne  une* sensation  particulière  de  variété;  îlest  très- 
corgipressible.  Des  cas  se  présentent  où  il  y  a  un^degté 
de  dureté  dans  le  pouls,  et  ceci  est  passager  ;  car,  lops*^ 
que  la  maladie  fait  <ïes  progrès    le  pools  devient  .mou  ^ 
pliis  faible^  irrégulier  et  filiforme,  allant  de  65  à  loo, 
et  bientôt  il  ne  se  distingue  plus  aux  extrémités.  .<^«elque- 
fois  sa  cessation  a  lieu  par  Faction  ides^artères  qui  d^viclnt 
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gr^dneUanént  plus  lente  et  plus  £aJblè ,  de  sorte  qa^il  n'y 
a  plus  que  trente  pulsations  dans  une  minute.  Ceci  arrive 
principalement  dans  cette  espèce  de  choléra ,  distingué 
par  r^Jjsence  des  caractères  ordinaires ,  ou  quand  ceux- 
ci  éprouvent  des  modifications.  Lorsque  le  pouls  devient 
insensible ,  les  veines  des  extrémités  ne  fournissent  plus 
le  moindre  écoulement  de  sang  ;  des  iartères  eh  laissent 
échapper  seulement  goutte  à  goutte ,  la  veiné  ji^cdaire 
saigne  inq>ar£3dteinent ,  cependant  plus  qu'aucune  auiare , 
et  la  saignée  des  artères  tesoqporales  (qi;to&que  pratiquée 
fréquemment  dans  les  cas  extrêmes)  devient  inUiilei  cause 
de  Féiat  cle  congestion*  Lorsque  la  mialadie  augmlente  , 
le  sang  du  système  veineux  et  celui  des  aïières  ^t  épais , 
yisqueax  ^  et  plus  foncé  que  celui  de^  veines  dans  Fétat 
de  santé  ,  et  il  continue  à  être  fluide ,  même  après  la 
mort  liC  sang  tiré  pendant  la  vie  a  le  méôie  aspect ,  est 
sans  couenne  ,  et  se  coagule  imparfaitement  pu  pas  du 
tout.  Li^expositiôn  à  Tair  ne  ichange  pas  non  plus  la  t&à^ 
leur  foncée  du  sang  veineux  en  rduge  clair  du  sang  aiv 
tériel.  '  r        , 

4*^  Fonctions  de  V estomac  et  dés  inièstSmv  -!»  )  Eh  gér 
néral ,  quelque  dérangement  des  intestins  et  4e  FqstèfiÎM 
précède  la  maladie  ;  circonstance  digne:  d4  remarqua 
conmie  signalant  la  mamère  insidieuse  de  ^f^  apfirpell^^  ' 
Des  personnes  ont  senti  fréquemment  une  Jtég^re  i^disp^ 
sition ,  ua  manque  d'appétit ,  et  cependant  im%f^^m^ 
déjeuner  habituel;- la  digestion  nes'qpér^p^sim&âdiarr 
tement,  el41  est  tr.ès-préjïtdi«i^e  de  charger  r^sfaâlxkac 
dans  ce  tas  ^  surtout  si  1^  matière^  alinajfiifeifrt s  '.  <nf fc  ^sont 
pas  pronaptesmt^i  et  paarfaitemeni  iévaduéefar^  Gelrle'cirr 
constance  mente  une  grande  at^tioii  «  eUea'ofiEtitcooér 
tamment  à,  notre  remarque  et  sut  les £ûrop^esi&(i)  t%  sur 

M.  ^eatine  i  ptemi^.  phapdain  k  M«;ârâ8.  r.  •  •  >^  ». 

6.  a 
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les  Indiens.  La  maladie  semble  se  présenter  sotis  deux 
formes  difiEérentes.  Dans  la  première  on  ressent  de  la 
douleur  à  Tépigastre  ^  ou  un  «efhtiment  d^oppressîon  ,  de 
constriction  ,  de  malaise  ou  de  chaleur  brûlante  ;  ce  der- 
nier  est  le  plus  fréqpent,-  le  plus  permanent  et  le  plus  fa- 
tiguant. L^un  de  ces  symptômes  pieut  succéder  à  un  antre: 
quelquefois  sans  qu^ils  aient  paru ,  mais  généralement  succé- 
dant à  quelques-uns  d'^entr'étix ,  de$  nausées  ,  des  vomis- 
semensou  des  évacuations  semani£estent  sans  être  accom- 
pagnées de  douleur  ou  'de  malaise.  Le  malade  s'imagine 
qu'il  est  d'abord  mieux  par  suite  des  évacuations.  La 
première  évacuation  se  compose  du  contenu  de  Testo- 
mac  et  du  c^nal  intestinal  ;  ainsi ,  lorsque  Fun  contient 
des  alimens  et  l'autre  des  excrémens  ,  ces  matières  sont 
alors  expulsées.  Lorsqu'il  n'y  a  pas  d'alimens  dans  Tes- 
tomac ,  la  matière  vomie  est  fluide ,  visqueuse  ,  inodore, 
sans  goût ,  sans  cduletfr  ,  où  d^une  légère  couleur  blan- 
châtre ,  par  fois  avec  des  substances  floconneuses  qui  y 
flottent  et  quelquefois  de  petites  portions  dé  matière  noire; 
le  caractère  des  déjections  continue  d'être  le  même  dans 
tout  le  cours'âe  la  maladie  ;  elles  lie  contiennent  ni  acide , 
ni  bile;  la' Âaéme  chose  s'observe  pour  les  évacuations  *da 
canal  intestiâal^^leur  contenu  ordinaire  étant  évacué ,  les 
déjections  sdbttéquëntes  consistent  en  un  fluide  floconeux , 
visqueux ,  inodore  ;  ressemblant  à  celui  qui  est  rejeté  par  le 
vomissemevit,  il  est  par  fois  accompagné  de  petites  particu- 
lesiioiresquiyflottent.La  quantité  et  la  fréquence  des  éva- 
cuations augmentent  pr<ogiressivement.  On  éprotrve  un  sen- 
timent particulier  d'affaîssiement  ou  dévide  de  l'abâorneS; 
et  l'on'  se  plaint  communément  d'une  doulew  ^pesante 
dans  dette  région.  Lorsque  ie  coma  a  lien  ,  le  vomisse- 
ment cesse ,  mailles  évacuations   des  intesâns  conti^ 
nuent  involentaircment  et  sans*  diminution  fsonvent-avec 
beaucoup  d'augmentation*  Après  la  mort  même ,  ce  fluide 
continue  souvent  de  découler  du  rectum ,  durant  une 


CHOI.£^A-.H,OaBUS.«  IQ 

demi-he^r^  ou  trois  quarts  d'heure,  pendant  lequel 
temps  il  en  passe  lyie  très-grapde  quantité.  Dans  quelr 
ques  cas ,  mais  rarement ,  Févacuation  cesçe  a^ec  le  vomis-: 
sèment.  .Dans  tous  les  cas  de  cette  espèce  il  existe  uue 
soif  constante  et  insatiable  ,  et  un  désir  pressant  de 
boisson  froide. 

Dans  la  seconde  fo^me  de  la  maladie ,  tous  les  symp- 
tômes précédens ,  pu  disparaissent  entjièrement  (  excepté 
Fabsence  uniforme  de  bile  ). ,  jcn  pç  qui  concerne  Jles 
fonctions  de  Testoip^Q.et.du.canal  ipteslinal,  ou  lanio-T> 
dification  qu'ils  éprouvent  indique. le  degré  où  la  maladie 
tend  à  revêtir  la  première  Corme*  .    , 

5.®  Fonctipr^  de  lapeç^..-^  La  peau,  ofiÇre  une  autre 
indication  pour  reconnaîtr.e  la  oatujre.de  Faitaque,  pou^ 
décider  si  elle  doit^tre^pure^eut  spasmqdiqnç^pudQJi^'efr 
pèceplus  {atale.,I)an^  lq,pf;envieir.f^,  ^i est  le  plus^cpHir 
fflun^^la  peau  coi^meqçç,à4^tr^,,£raid€^ce);  li\xmidei . agi: 
extrémités  et  ^ç  J^  graduellement  .sujr  le  tronc  et  \s^  tél^. 
Une  transpiration  froid^^t  copiqus^;,  commençant  ai^ 
aux  extrémités ,  sort  si  abondampient  qu'elle  n'est  pas 
platôt  essuyée ,  que  sorlapt  de  nouveau  da  chaquQ.por^, 
elle  forme  pi;omptement  de  grosses  gouttes.  La,  peai^  de 
tout  le  corps  se  .fléixit , .  partiqulièreinent .  au  bout  des 
doigts.  Cliez  les  Européens  la  peau  prend  une  couleur 
fanme.  Quelqi^efpis  ayan^  la  ipqiort  la  transpiration  cejsse  ; 
mais  la^sensatior^  humide  au  toucher  reste.  La  ps^roi 
delâpcdtriajç  cp^esppndant  directement  au  cœur  devient 
également  froide  çomiie  le  reste  du  corps  avant  la  ^ort. 

DaxM^  le  sec^Eid  c^  ou  I^  plus  &t»l  de  la  maladie  »  toutje 
la  surface  du  corps  devient  soudainement  humid^.,  une 
sueur. froide  coule  plus  ou  moins  copieusement  jusqu'à  la 
fin,  mais  elle  ne  s'étend  pas  progressivement  des. extsé^ 
mités  ver?  Je  Jxonc,  eopame  ^ans  1^  piremier  ça?.>^     ,, 

Sj'^.JEtat  extérieur.  ;-*•  La  figure  est  baignée  de  transpi- 
ratioo  pt  froide,  au  toucher.  ]&lle  offre  upe  expression  de 
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grande  débilité ,  d^inquiéiude  et  d*anxiété.  Loi^que  la 
maladie  augmente ,  la  figure  se  flétritiet  diminue  en  quel- 
que sorte  de  grosseur;  elle  présente  une  décomposition 
des  traits  du  visage.  Les  yeux,  sont  humides  ,  les  paupiè- 
res dans  le  premier  degré  de  la  maladie  sont  fermées.  La 
conjonctive  semble  injectée  de  sang  rouge;  dans  un  degré 
plus  avancé  f  les  paupières  sont  à  demi-closes,  les  prunel- 
les sont  dilatées,  etseulemeht  les  gros  vaisseaux  de  la  con- 
jonctive sont  visiblement  enflés.  L'œil  prend  là  nuance 
bleue  particulière  qu'on  observe  chez  les  personnes  hy- 
dropiques. Il  paraît  sur  la  surface  des  inégalités  d'une  cou- 
leur jaune  sale.  La  cornée  a  un  aspect  transparent^  et  fré- 
quemment ces  inégalités  sont  si  foncées  qu'on  les  pren- 
drait pour  de  l'ordure  jetée  sur  la  surface  de  l'oëil.  Les 
larmes  sont  si  abondantes  qu'elles  coulent  sur  la  figure^ 
non  par  des  causes  morales ,  mais  par  une  augmentation 
^e  sécrétion.  Les  narines  se  resserrent ,  et  le  nez  semble 
plus  aigu.  La  sécrétion  de  la  membrane  nasale  augmente 
singulièrement,  plus  que  ne  devrait  le  faire  supposer 
Faugmentation  de  la  sécrétion  des  pleurs.  Les  lèvres  de- 
viennent 'd'une  couleur  de  pourpre  terne  et  pâle.  J 

7.^  Membrane  muqueusle  de  la  langue  et  de  la  bouche. 
—  Au  commencement  de  la  maladie^  la  langue  offre  seu- 
lement la  couleur  habituelle  :  lorsqu'elle  est  propre  ou  au- 
trement ,  elle  reste  de  même.  Le  seul  signe  particulier  est 
une  couleur  brune  aux  côtés  et  à  l'extrémité  antérieure. 
.A  mesure  que  la  maladie  augmente,  la  surface  supé- 
rieure devient  sèche  et  chargée  de  couleur  jaune ,  terne 
ou  brune ,  et  elle  devient  tout-à-fait  froide.  Quelque- 
fois elle  a  été  très-rouge.  Les  gencives  sont  pâles ,  'înais 
dans  le  progrès  de  la  maladie ,  les  gencives ,  leâ  dents  et 
les  lèvres  se  chargent  d'un  enduit  de  couleur  brune. 

8.®  Sécrétion  de  la  saliçe.  —  Quoique  cette  sécrétion 
augmente  habituellement  par  des  nausées  ,  c'est  le  con- 
traire dans  le  choiera;  elle  est  moin» abondante  et  plus 
visqueuse  que  de  coutume. 
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ecchymose  étendue  et  générale  ;  et  dans  quelques  cas  en 
Êdsant  une  incision,  une  grande  quantité  de  sang  vis- 
queux s'écoulait  de  la  cavité  supérieure*  de  la  moelle 
épinière.  Dans  Tétat  ordinaire  de  la  maladie ,  ceci  n'avait 
pas  lieu.'» 

2^  Poitrine, — {In  ouvrant  la  poitrine,  les  poumons  se 
flétrissaient  plus  ou  moias^  et  ofiraieot  plus,  de  résistance 
à  la  pression  que  dans  Vétat  naturel.  La  plèvre  conservait 
sa  couleur  naturelle.  Une  section  snpèrBcieUe  de  la  sub- 
stance parenchjrmateuse  ne  présentait  aucun  a^ect  ex- 
traordinaire ,  excepté  un  engorgement  veineux  léger«Une 
section  plus  profonde  était  suivie  d'un  écoulement  abon- 
dant de  sang  visqueux  et  noir;  en  enlevant  les  poumons, 
la  sur£ace  postérieure  était  d'une  couleur  li/ride  ou  noire , 
et  présentait  au  toucher  le  sentiment  que  donne  la  pres- 
sion sur  ui^e  substance  musculaire  et  charnue  ;  les  sections 
dé  cet  organe  présentaient  l'aspect  de  portion&de  coagulum 
de  sang  veineux,  et  il  en  provenait  un»  écoulementcopieux. 
En  examinant  attentiye;ment,  on  trouvait  que  ce  sapg  était 
contenu  dans  les  ramifications  veineuses  dans  lesquelles 
la  congestion  avait  en  lieu  à  un  point  qui  rendait  deux 
tiers  des  poumons  entièrement  imperméables  à  l'air^  Les 
parties  les  moins  affectées  étaient  le  sommet  et  la  surface 
antérieure.  Les  disseclicms,  faites  en  d'autres,  endroits, 
montrèrent  ^es  modifications  variées  de  congestion  pul- 
monaire. Dans  ces  cas ,  le^ge  principal  de  Tengorgement 
était  dans  les  viscères  de  Vabdomen. 

L'humidité  du  péricarde  fut  observée  par  qildques  per- 
sonnes qui  le  trouvaient  dans  un  état  pathologique..  Je  qe 
me  rappelle  pas  l'avoir  vu  moi-même  sous  cet  aspect,; 
il  est  ppss]l)le  que  je  ne  l'aie  pas  v  examiné  soigneuse- 
ment* 

Le  c«5ur  était  uniformément  dans  un.  état  plus  flasqi^e 
et  d'une  couleur  plus  foncée,  que  de  coutume.  Le  ventri- 
cule droit  contenait  généralement  une  quantité  de  ^ai|g 
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visqueux  I  n^is  le  venfidcule  gauche  était  vide  ou  à-r-peu— 
près. 

3.**  Abdomen.  —  En  ouvrant  Tabdomen  et  en  écartant 
Tépiploon ,  Faspect  lustré  que  cette  cavité  offre  en  état 
de  santé  manquait  ;  elle  paraissait  presque  sèche.  L'es- 
tomac pétait  habituellement  flasque  et  généralement  de 
la  couleur  naturelle.  Les  intestins  grêles  étaient  tou- 
jours gonflés  de  gaz^;  les  gros  intestins  et  le  cœcum 
étaient  d*uae  couleur  ^aine  extérieurement,  générale- 
ment contractés.  Le^  tiers  inférieur  de  Filéum  était  tou-* 
jours  plus  ou  moins  altéré  en  couleur;  par  fois  de  pe- 
tites taches  de  couleur  rouge  pâle  paraissaient  éloignées 
l'une  de  l'autre.  Ces  taches  étaient  pâles  aux  bords ,  maïs 
d'une  teinte  foncée  au  centre;  en  insufflant  une  portion 
détachée  des  intestins^  et  en  conservant  les  branches  vei— 
neuses  ^  il  semblait  que  la  tache  centrale  noire  était 
produite  par 'une  congestion  veineuise  et  quelquefois  par 
•extravasatiôn,  et  l&bord  plus  clair,  qiû  enfermait  les 
limites ,  était  composé  de  petits  vaisseaux  Ués  avec  la 
•partie  engorgée,  'qui  en  avait  reçu  appareinment  une 
petite  portion  de  sang.  Le  diamètre  de  ces  taches  était 
'généralement  d'un  tiers  de  pouce  aiviron;  quelquefois 
elles  étaient  si  nombreuses  et  si  rapprochée  qu'elles  don- 
:naient  delà  rougeur  à  une  partie  des  intestins;  Cependant 
ici  :  même  un   examen  attentif  découvrait   encore  les 
points  originaires  d'engorgement.  Cet  aspeîet  variait  en 
couleur  :  dans  quelques  cas  il  prenait  une  nuance  plus 
foncée ,  et .  quelquefois  on  le  trouvait  également  noir , 
domme  dans  un  état  dé  mortification  avec  lequel' on  le 
confondit.  Cependant  il  fïit  clairement  prpuvé  que  la 
g'aïigrène  n'existait  pas.  Les  branches  des  artères  étaient 
vides  ;  le  cœcum  participait  très -partiellement  ou* point 
'  du  tout  à  ces  apparences  ;  les  gros  intestins  n'avtiènt  rien 
Bé  isemblable  ;  les^  deux  tiers  supérieurs  étaient  pâles.  Chi 
pçnt  observer  ici  que  lorsî^e  ce  degré  de  CQîigestioii  exis^ 
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tait  dans  les  vai^eaur  des  intestms  ^  il  indiquait  une  plus 
longue  Jurée  de  la  maladie ,  et  il  y  ayait  moins  de  congea;' 
tion  cérébrale  cfue  lorsque  la  mort  était  survenue  d'une 
manière  rapide.  Dans  ce  dernier  Cas,  on  trouvait  beau* 
coupnioms,  quelquefois  peu  ou  point  de  congestion  vei* 
neuse  dans  les  enveloppes  des  intestin^.  Ainsi  nous  voyons 
que  le  tiers  inférieur  de  Filéum  variait  en  couleur,  prer 
nanttoutesles  nuances  depuis  la  couleur  naturelle  jusqu'à 
celkda  spbacèle*  Les  troncs  veineux  de  Fépiploon  et  du 
mésentère  étaient  gorgés  de  sang  noir  visqueux.  En  ou- 
vrant le  canal  intestinal  et  Testomac ,  nous  trouvions  or^ 
dinairesient  dans  le  dernier  environ  quatre  ou  six  onces 
de  fluide  précisément  semblable  à  celui  qui  avait  été  rendu 
parle  vomissement  ou  les  selles  avant  lamort  ;  et  une  très^ 
petite  quantité  de  la  même  espèce  de  fluide  se  trouvjait 
communément  dans  lapai:tie  inférieure  de  Uiléum.  Il  n^y 
avait  aucune  trace  dé  la  présence  de  bile  dans  ^estomac 
OQ  le  canal  intestinal,   excepté  dans  peu  de  cas  où  le 
malade  avait  langui  ttois  )onri  ;  la  bile  visqueuse  avait 
commencé  à  couler.  Ces  cas  étaient  ti'ès-^rarès. 

Quand  la  mucosité  visqueuse  était  enlevée  de  la  mem- 
bcane  de  Testomac  (  elle  était  extrêmement  adhérente)-, 
des  taches  rouges  se  découvi:aient  sur  les  diverses  partiei^ 
it  sa  surface ,  exactement  semblables  à  celles  déjà  dési^ 
gnées  sor  le  tiers  inférieur  de  Filéum*  ^ 

La  surface  interne  de  Fçesophage  monti'ait  par  fois  de;^ 
tackes  semblables  ^  mats  moins  nombreuses.  Le  duodé^ 
OQm  f  le  jéjunum  et  les  deux  tiers  de  Tiléùm  n'avaient 
aucune  autre  a{)pat:ence  malade  à  leur  sur&ee  interne^ 
floue  continuation  de  la^  couche  épaisse  de  mucosité 
aqueuse  observée  dans  Testomac.  Dans  Ibs  cas  où  de 
^ples  taches  ^u  rongeurs  existaient,  on  les  enlevait 
lacilei^çnt  en  grattant  la  membr an«i  muqueuse  ave<^'  un 
u^lpd;  mais,  quand  la  maladie  était  parvenue  jusqu'au 
pomt  de  réunir  ces  taûhes  et  d'avoir  donné  hi  couli^ur 
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mttYe  générale  'siùx  intestins ,  en  la  grattant  on  la  rendait 
seideoient  phfs  pâle.- 

*La'sar£aice  interne  dtf  cœcum  et  tout  le  colon  étaient 
plus  p41es  ^e  dan^4'éiat  de  santé  ;  la  partie  supérieure 
éa  rcKet^um  était  p41e  kdssi;  son  extrémité  inférieure  avait 
une  (légère  nuance  d'irritation»  La  vessie  était  ridée  et 
vide;  sa  surface  interne  près  de  la  prostate  portait  sou- 
veat  Aes  marques  d'irritation. 
.    Les  Teins  étaient  diminués  de  grosseur  et  flasques. 

Le  sang  contenu  dans  la  rate  avait  Faspect  habituel  de 
ce  «fluide  dans  cette  maladie.  Je  n'ai  jamais  vu  cet  organe 
trè^-engorgé  ;  je  ne  trouve  pas  non  plus  cette  altération 
particulièrement  désignée  dans  aucun  des  milliers  de 
rapports  £adts  aux  gouvernemens  indiens.  Ce  fait  semble 
digne  de  remarque ,  ^attendu  que  la  structure  de  la  rate  la 
rend  .éminemment  susceptible  de  congestion.  Nous  n'a- 
vons pu  découvrit  aucune  variation  dans  l'apparence  du 
paâcréasi 

L'état  du  £die  variait  dans  les  diverses  nuances ,  depuis 
l'état  ordinaire  de  congestion  jusqu'à  l'état  le  plu^  volu- 
mineux ,  comme  s'il  était  injecté  par  force  avec  du  sang 
épais f  visqueux,  qui  altérait  sa  grosseur,  sa  densité  et 
sa  couleur*  Quelquefois  ses  vaisseaux  étaient  rompus  et 
on  trouvait  que  quantité  considérable  de  sang  extravasé 
sur  sa  surface  convexe  ;  une  section  Êdte  dans  sa  sub- 
;stamce  offirait  à  l'aspect,  et  au  tact  l'apparence  d'une  sub- 
stance musculeuse  brune  ou  noirâtre. 

La  vésicule  du  fiel  est  dans  presque  tous  les  cas  gonflée 
par  de  la  bile  visqueuse ,  épaisse  et  noire ,  ou  d'un  vert  très- 
foncé.  En  passant  une  sonde  ^dans  le  canal  cystique  ou 
•  dans. /l'hépatique,  et  la  dirigeant  vers  le  duodénum,  un 
obstacle  s'offrait  à  &es  progrès  ptèê  de  l'entrée  du  canal 
cholédoque  dans  l'intestin,  et  exigeait  plus  oy  moins 
.dejEcurce  .pour  l'écarter  :  quand,  au  contraire,  oh  pres- 
sait ,mr  xla  Vésicule  du  fiel ,  il  fallait  souvent  une  force 
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Irès-consîdérâble  pour  en  pousser  la  bi^e  dans  le  duodé- 
nùnt  ;  mais  une  goutte  ayant  passé ,  elle  continuait  à  ^'é- 
coaler.     *  "  ' 

Jfe  regrette' extrêmement  de  n'avoir  pas  examiné  la 
moelle  épînière  et  ses  membranes  ;  une  connaissance  de 
leur  état  et.  des  nerfe ,  que  les  spasmes  indiquaient  avoir 
été  particulièrement  aiïectés,  aurait  contribué  encore 
davantiâge  à  nos  connaissances  pathologiques. 

4-**  Fibres  nmsculaires.  — ^"  I^e  docteur  Davis  observa  i 
Céylan  '<pie,  ^oique  les  corps  fussent  raidés  avant  l?i 
mort ,  tb  devenaient  tout-à-fait  souples  après,  et  que  les' 
muscles  étaient  teiidus  comme  ceux  d'un  animal  tué  à  la 
châsse  on  par  «la*  foudre;  fai  aussi  constamment  observé 
ces  phénomène^. 

§  5.  Traitement.  —  En  passant  en  revue  le  traitement 
dû  choiera  spasmôdica ,  il  est  inutile  de  remonter  à  une 
autorité  plus  ancienne  ique  celle  de  Curtis.-Nous  appre- 
nons de  lui  qtierusage  dés  bains  chauds,  du  ealomel^  de 
Féther  et  de  l'opium  ,  était  accompagné  d'heureux . résul- 
îàti  lorsqu'il  y  avait  excès  de  sécrétion  bilieuse  ;  le  con- 
trsii^ë  s'observait  quand  ce  fluide  manquait  dans  le  canal 
iât^tioâl.  Cette  observation  est  applicable  à  Ja  mort  de 
é^fuén.  lié  docteur  James  Johnson  vint  ensuite  et  traitadu 
choiera  spàsinodica  dahs  son  ouvrage  :  Sur  les  maladies 
^âès  climats  des  tropiques.  Il  décrit  cette  maladie  et  la  pra- 
tiqiié  qiii  lui  â  inîussi. 

^'Etle  consistait  en  \ine  dose  d'un  scrupule  de  calomel 
àvéc'uii  péii  d'dpittmott  de  laudanum  tï  la  saignée.  Le 
dértiiër  mô;^eii  enïexrait  les  spasmes  et  calmait  le  malade. 
•Lé  ]^relnier  ot^âsi(mnàit  un  écoulement  de  bile  des  intes- 
tins, augmentait  en  général  les  décrétions',  enlevaitrirrî- 
tabilîtéde  l'estomaô  et  ten  même  temps  tranquillisait  en 
mettant  l'équilibf'e  dans  les  forces  vitales.  Cette  pratique 
du'd'oeteur  Jofansod  réussit  dans  nombre  de  cas  graves ,  et 
appeb  paitiadiè9eîaQLentm)ire  aittcirtion  surl'^ffctde  lasai- 
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^ée ,  en  enlevant  la  douleur  et  le  spasme.  Je  me  propose  de 
donner  le  résultat  de  notre  expérience  dans  le  traitement  cle 
cette  maladie  ;  mais  un  coup-d^œil  sur  Forganisation  de  L^é  ta- 
Uissement  médical  de  Flnde  parait  nécessaire  pour  don- 
ner une  idée  exacte  du  degré  de  confiance  que  Ton  peut 
donner  aux  observations  publiées  par  ce  corps  de  méde- 
cins. Trois  miédecins.  de  la  plus  grande  réputation  sont 
choisis  parmi  les  anciens  de  chaque  Résidence  pour  com- 
poser im  conseil  de  médecine ,  dont  les  fonctions  sont 
d'examiner  tous  les  rapports  médicaux  et  d'en  tenir  note* 
Chaque  agent  médical  de  rétablissement  est  obligé  d^ en- 
voyer un  rapport  mensuel  de  tous  les  cas  qu'il  a  observés  ; 
*  et  si  la  terminaison  a  été  fatale ,  les  observations  d'autop- 
sie quand  la  dissection  a  pu  être  effectuée.  Les  conseils  de 
médecine  à  chaque  Résidence  sont  constamment  en  com- 
munication les  uns  avec  les  autres.  Us  x^nt  les  rapports  de 
quatre  cent  cinquante praticiens^missousleursyeuxtous  les 
mois.  Us  font  usage  de  leur  propre  expérience  pour  com- 
menter là  pratique  de  chaque  médecin  subordonné ,  et  ils 
publient  par  fois  certains  avis  ,  soit  d'après  les  rapports 
récens  ou  des  documens  anciens  ^  ainsi  qu'ils  le  jugent 
plus  propre  aux  progrès  de  la  médecine  pratique.  Il  est 
é^dent  qu'ils  possèdent  de  nombreuses  occasions  d'ob- 
tenir des  renseignemens  étendus  et  exacts  sur  la  pratique 
qui  obtient  les  meilleurs  résultats  dans  chaque  maladie 
qui  paraît  dans  ces  climats  ;  et  comme  ils  ont  publié  des 
tableaux  aniluels  du  choiera  spasmodica ,  leur  attention 
s  été  dirigée  particulièrement  vers  un  examen  sévère  des 
divers  modes  de  traitement ,  et  par  14  ils  sont  arrivés  à 
enofi^tre  clairement  ce  que  l'expérience-  a  démontré 
coinme  la  méthode  la  phis  efficace. 
*  Le  conseil  de  médecine  de  Bombaj^^v  après4xois  ans 
d'expérience:  de  cette  maladie  ,  a  inséré  le  paragraphe 
suivant  dans  le  rapport  de  1819.  «Le  i^cteor  Johnson 
estraûtènr  le  plus  récent  qui  a.  traité  ce  sujet,  et  lèpre- 
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niier  qui  ait  £adt  connaître  la  méthode  de  gnérison  la  plus 
certaine.  »  £t  le  conseil  continne  de  pail^  de  la  cure  de 
cette  maladie  en  disant  :  «  Une  pratique  jadiciense  prouve 
clairement  qu'au  commencement  de  la  maladie ,  la  sai- 
gnée chez  les  Européens  est  Tancre  de  salut ,  et  peut-élre 
aussi  chez  les  naturels ,  pourvu  qu'on  y  ait  recours  assez 
tAt,  et  tant  que  les  forces  vitales  conservent  assez  d  éner- 
gie pour  produire  un  plein  jet;  la  saignée  ne  doit  peut- 
être  janiais  être  négligée ,  car  on  a  sùBisamment  prouvé 
qae  la  grande  fiadblesse  ddtit  on  se  plaint  est  purement  ap* 
parente.  Lie  calomel ,  comme  médicament ,  vient  ensuite  , 
et  quana  on  Femploie  à  des  doses  convenables ,  en  le'^oi- 
gnant  à  L'opium ,  et  pli»  particulièrement  dans  le  début 
de  la  maladie ,  il  seipble  être  aussi  propice  parmi  les  natu- 
rels que  les  saignées  chez  les  Européens ,  pour  arrêter  les 
progrès  du  maU  Dans  tous  les  cas  dont  on  a  parlé'précé- 
demnient,  lorsque  nous  rencontrions  la  maladie  à  son 
premier  période ,  un  simple  scrupule  de  calomel  avec  60 
grains  de  laudanum  et  une  once  d'huile  de  ricin ,  sept  ou 
huit  heures  après ,  étaient  sufifisans  pour  compléter  la 
core.  Lia  pratique 'tte  cette  ville,  comme  le  prouve  le 
docteur  Taylors ,  met  hors  de  doute  Tinfluence  de  calo- 
mel sur  la  maladie  ;  car  i)  a  souvent  sauvé  la  vie  lorsqu'on 
ne  pouvait  pas  pratiquer  la  saignée.  Tous  les  autres  re- 
mèdes  doivent  être   considérés ,  dans   noire  opinion , 
comme   de  purs   auxili^ores,  sans  doute  extrêmement 
utiles  comme  tels*;  on  ne  doit  jamais  les  négliger,  et  par- 
ticulièrement les  bains  chauds ,  si  on  y  a  recours  de  très- 
bonne  heure  ;  il  en  est  de  même  des  frictions  stimulantes. 
Quand  la  maladie  a  eSdé  à  la  saignée ,  nous  croyons  même 
très-nécessaire  d'administrer  constamment  le  calomel. 
L'effetpuissant  dé  ce  remède ,  de  diminuer  l'irritabilité  9e 
l'estomac  et  de^  intestins  quand  on  l'administre  à  grandes 
doses ,  est  généralement  reconnu  par  les  praticiens  dans 
les  attaques*  les  plus  graves  de  la  dysenterie.  Il  sera  re- 
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cdkina  comme  un  stimulant  puissant  £t  permanent  du  sys- 
tème ,  vasculaice  si  Ton  considère  quHl  détermine  la  sali- 
vation ,  la  pulsation  excessive  des  artères  des  tempes 
et  du  coUf  qu'il  produit  des  sensations  très-désagréables  , 
et  même  exclut  le  sommeil.  Son  influence  £abvorable  3ur 
rinflammation  des  viscères  abdominaux,  du  foie  particu- 
lièrement, et  même  sur  Finflammation  des.  membranes 
et  des  glandes  on  général  ^  est  maintenantuniver^elleuient 
reconnue.  C'est  pourqi^ûf  daps  une  maladie,  où  nous 
avons  toute  raison  m  croire. que  la  çongçstion^yeineuse  a 
eu  lieu  à  un  h^ut  degr^ ,  et  Ipir^que  npus^  concluons  que 
le  ^iCf-par  sa  circulatip^  et  sa  structure  p^^:tftulières , 
est  plus  immédiatement  sujet  à  é^re  (attaqué  d'i^fiç  manière 
sénexise  et  permançnj;e ,.  op  pe  4oit^pa§;piiif^tre  d'em- 
ployer ce  médican^ent^  ?>        ^  .  .    ?  * » 

Cette  opinion  I  qw?iquepçu,d4velopi](éeie^^4ig^^.4,'^°^ 
attention  sérieuse ,  » ,  jiorsque  •  noui^ .  considérons  le  champ 
trèsré  tendu  d'obseryatioq^  qui  Fa  produite*  A,y^nt  de  trait  er 

des  applications  de  cette  opi^iiop ,  et  d^  l^;méthode,cura- 
tive  de. la  inal^dij?)  nous,  çrqypc^  devoir  présenter  cer- 
taines considéraiÂpns,pratiq;u^. ..  ,  ..*,.,    . 

On  doit  rechercher ,  i/  si  ie.mala^  est  £\i^opéen  ou 
Indien-,  pu  ^i ,  par  un  régime  préal^e.  et  un  tpmpéi^9\ment 
naturel^ ,  il  possède  up  &ang  épai^  et  fiche  avec  ui^e  dia- 
thèse  iojQiaAimAtoijre ,,  pu  s'il  ojSrç.  des  conditions  oppo- 
sées; .a,®,^i  la.t^irm^  açtiieUe  de  la  maladie  est  celle 
dans  laquelle  la,  congestion  est  spécialement  dirigée  vers 
la  tête  ,  oCt  si  les  symptômes  qui  caractérisent, générale- 
ment la  maladie  manquent ,  ou  au  contraire  si  les  syiif^p- 
tomes  ordinairessontdéveloppés, indiquant  une  disposi- 
tion égale  ou  plus  grande  à  la  conge^tioai  dans  les  cavités 
-J^Fabdomen  et  du.  thorax;  3.^  si  la  maladie  a  fait  quel- 
ques progrès,  savpir.,  si  Faction  des  artères  est  légère- 
ment diminuée ,  mais  la  chaleur  animale  de  la  surface 
étant  peu  baissée  ;  ^."^  si  la  chaleur  de  la  surface  cuta- 
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née  est  baissée,  et  Taction  des  artères  très-âbninuée ,; 
S."*  s'il  y  a  cessation  de  palsatioa  artérielle  au  poignet. 
Ayant  sans  cesse  en  vue  ces  considérations ,  les  efiforts 
de Vart se  dirigent  yers  les  objets  suivans :  i .^d'exciter et 
d'égaliser  Fénergie  des  forées  ritales  ;  2.^  de  se  mettre  en 
gaide  contre  la  congestion  dans  les  organes  ^  oadela  £iire 
disparaître  lorsqi^'elle  a  lien  ;  3.®  de  rétablir  les  sécrétions 
Batnrelles;  4-°  de  combattre  la  disposition  an  spasme  ou 
de  Técarler  lorsqu'elle  existe. 

Cette  Tue  générale  des  principes  dn  traitemeiyt  y  foa^ 
dée  égalen^ent  sur  les  résultats  heureux  .4e  la  praticpie.et 
la  natnre  de  la  maladie  ^  éclaire  lat^onduite  du  .médecin* 
Ici  se  présente  une  observation  d'une  grande,  utilité  pi»? 
tique  ^  qpi  doit  être  fortement  imprimée  dans^Teaprîtet 
toujours  présente  4  la  pensée.  La  maladie  dont JOOusnoBS 
occupons  ici  fait  des  progrès  siirapides  vers  untermeiidal, 
que  remploi  des  moyens  qui  ne  produisent  pa^iim  effet 
positif  et  immédiat  sont  inutiles.jLe  temps  est  d'un  gcaad 
prix;  trop  souvent  le  malade  ne,  s'adresse  quq  peude.mir 
nutes  trop  tard ,  le  sang  venant  rde  ce^er  de  coukr  dans 
les  petites  ramifications.  >    . 

Application  de  la  première  consiâéretdon  prmtique  à.uu 
Européen.  — *Le  sang  des^propéens  estplusépâLisqueeekii 
des  naturels ,  à  cause  de  Fusage  d-aUmensplus  oourri^^sansi 
Ici  le  danger  de  la  congestion  est  pkus  .grand  et  l!on.doit 
employer  firancbempnt  1%  çaignée.be^UfîPup  pluti^,  cét^ 
{lant  toujours  la  q^ja^tiité  d^i  sang  que  Von  tire, sur  l'effet 
produit;  on  doit  faire^r,é<^/||r  la  s^jignée  d'une  forjie  dose 
d'opium  en  ppudrç ,  m&^f^ytc  autant  de  ealomclque  le 
médedn  croira  pmdent.  lies;effet&de  l'Qpium  ne^sont  pas 
ausâ  violeaii^  daçs  les .  climats  fDQÎ/ds  que  daps  les .  climats 
qhauds.  Nous  administrions  habitueUeinent  ^aiij^.i'Jnde 
vingt  grains  de  calomel  avec  un  grain  et  demi  oii>..dJSliX 
d'opkunen  poudre  et  non  en  pilules^  à  cause. du  temps 
que  prend  leur  dissolution,  Avant^ra^ininistratiQii.du  car 
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lomel  et  ^e  ropiom,  aucune  trace  de  bile  n'était  3p-- 
perçue  dans  les  fluides  rendus  par  le  vomissement  et  les 
selles  ;m2as  bientôt  après  la  Me  paraissait,  et  indiquait  une 
amélioration.  Sila  secrétionl>ilieuse  seiïiblait  exiger  un  plixs 
grandstimulant  f  le  calcnnel  était  répété  dêuxontroishetiures 
plus  tard  avec  une  plus  petite  quantité  d'opium.  Oa  dt>it 
£atire  nsage  des  friëtions  avec  tm  linimei^t  d'alcali  volatil • 
Le^vésicatoiressont  employés  suivant  les  symptômes  qui 
exigent  leur  usage.  On  prescrit  les  bains  chauds ,  dès  le 
principe  de  la  maladie ,  ou  quand  Tàction  des  artères  s^est 
améliorée  ;  mais*non  dans  Tétat  d'âfiiûssement.  Les  fric- 
tions avec  des  fianellest^haufifées  et  une  température  chatide 
de  Tàir  ne  doivent  jamais  être  négligées  ;  on  se  sert  d'un 
Uniment  anodin  ou  simple  par  fois.  Un  usage  très-sohre 
de  boissons  chaudes  ^  de  stimulans  et  de  cordiaux ,  et  une 
abstinence  entière  de  nouiriture ,  sufiSsent  généralement 
pour  compléter  cette  curé  eh. douze  ou  dix-huib  heures; 
après  quoi  on  doit  administrer  un  doux  apéritif  et  nne 
nbunitàre  très-légère  pendant  quelques  jours.  L'amélîo- 
talion  des  symptômes  se  reconnaît  par  le  rétaUissement 
.  des  fonctions  du  cerveau  ,  du  cœur  et  du  système  artériel , 
la  cessation  de  Tanxiété ,  de  la  soif,  du  vomissement  et 
des  selles/  la  restauration  de  la  chaleur  naturelle  et  ani- 
male, la  rei^irâtion  naturelle ,  le-sommeil  calme ,  aceom- 
fiagné  d^une  respira^n  chaude  et  douce.  Il  reste  seule- 
oient  quelque  langueur  et  une  Êdblesse  temporaire. 

lèA  saignée ,  dans  ce  cas^ne  coiidmt  pas  seulement  à 
remplir  les  trois  dernières  mdicàtions ,  mais  à  influencer 
la  première.  Lés  effets  du  calomd  sont  calculés  pour 
atteindre  les  trois  dernières.  L^effet  de  Topium ,  comme 
stimulant  particulier ,  est  tlirigé  pcfw^  atteindre  les  trots 
^emiètes ,  et  comme  anodin  pour  la  quatrième  indi- 

Application  de  ia  première  considération  pratique  pûur 
un  Indien,  —  Le  sang  dés  naturels  ^rt  léê;èr ,  conséquem- 
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jnent  le  danger  d^ane  congestion  immédiate  n^est  pas 
anssi  grand  que  dans  un  Européen.  Daps  le  principe  de 
la  maladie ,  on  peut  administrer  Topium  et  le  calomdl 
avec  une  entière  confiance  pour  atteindre  la  quatrième 
indication  de  la  cure.  Le  fait  est  qu^avec  les  Indiens  tout 
stimulant  énergique ,  employé  .dans  le  principe ,  a  réussi 
constamment  à  éloigner  la  maladie.  Si  l'opium  et  le  calo- 
mel  D  apportent  pas  d'amélioration  dans  les  symptômes 
en  une  demi  -heure  ,  on  ne  doit  pas  différer  la  saignée  y  et 
il  faut  avoir  recours  aux  moyens  auxiliaires  indiqués. 

AppKcoHon  des  moyens  de  guérison  à  la  deuxième  con- 
sidératlon  pratique.  —  Lorsque  la  congestion  est  dirigée 
spécialement  vers  latéte^l/e  q^omel  et  Topium  doivent 
être  donnés  ainsi  qu'on  l'a.  prescrit  auparavant.  On  doit 
appliquer  dé  puissans  sin^pismes  a,ux  pieds  et  vers  le  mir- 
lieu  des  janabes  aussitôt  qfie  le  chirurgien  aura  tiré  une 
quantité  suffisante  de  sang  de  la  .veine  jugulaire» . 

Cette  maladie,  est*  d'une  rapidité  trop  fatale ,  pour  que 
Too  attende  les  effets  d'un  vésicatoire-  ordinaire.  Quand 
il  est  nécessaire  ,  on  doit  enlever  l'épiderme  en  applir 
quant  sur  la  partie  une  serviette  plongée  dans  de  l'eau 
i)ouillante,  ou  par  l'action  d'acides  minéraux,  et  l'on 
pose  immédiatement  le  vésicatoire.  Ce  moyen  a  été 
de  la  plus  ^ande  importance  dans  beaucoup  de  cas  t  ap- 
pliqué quelquefois  le  long  de  l'épine  dans  l'état  fâcheux  de 
la  maladie  ,  sur  la  région  du  cœur  quand  son  action  de^- 
nait  languissante ,  ou  à  l'abdomen  lorsqu'une  douleur 
excessive  indiquait  son  usage.  Si  nous  eussions  connu  ^'ap- 
plication égsj^ement.  ingénieuse  et  judicieuse  du  stéthos- 
cope de  M.  Laenneci  nous  aurions  pu  découvrir  dis^ 
tinctement  le  commencement  et  les  progrès  de  l'engor^- 
gement  pulmonaire  ;  dorénavant  il  sera  extrêmement 
ntile  et  la  postérité  rendra  justice  à  son  auteur* . 

Application  de  la  troisième  considération  pratigj^e.rrf- 
Ce  degré  de  la  maladie  est  infiniment  plus  dangereux 

6.  3       . 
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pour  les. Européens  que  pour  les  naturels;  néanmoins  on 
doit  employer  ropiuni  et  le  balbmel  arec  la  saig^ée.^our 
les  Européens  cependant ,  tin  doit  employer  immédiate^ 
înent  les  moyens  les  plus  énergiques  pour  occasioner  la 
révulsion ,  tels  que  sinapîsmes^  vésicatoireg  et  firictions, 
avec  dès  linimens  d'ammoniaque.  Chez  les  Indiens ,  dans  cet 
état,  Turgence  n'est  pas  aussi  grande. LaSàignée^  ropium 
et  le  calomel  peuvent  suffire  jusqu'à  ce  que  les  symptômes 
qui  succèdent  npus  indiquent  si  les  succès  de  ces  remèdes 
sont  suffisans  ;  sinon  on  doit  &ire  usage  dés  hioyens  de 
révulsion. 

AppKccUion  de  la  quatrième  considération  'pratique.  — 
Dans  ce  période  de  la  maladie  y  nous  pouvons  rarement , 
peut-être  jamais ,  nous  procurer  du  sang  à  plein  jet  d'une 
veine  >,  et  l'effet  obtenu  en  le  tirant  des  artères  (  quoique 
souvent  essayé  )  n'a  jamais  produit  de  bien.  A  cette  épo- 
que ,  la  congestion  ayant  déjà  eu  lieu,  le  système  doit  être 
stimulé  librement  avant  que  nous  puissions  déterminer  un 
état  où  la  saignée'  soit  salutaire.  Cette  pratique  est  plei- 
nement, ^garantie  pat  l'expérience^  parce  que  dans  des 
cas  nombreux  où  on  avait  administré  l'opium  et  le  calo- 
mel ,  et  où  je  tâchai  de  tirer  du  sang ,  tandis  que  dès  aides 
appliquaient  aux  pieds  et  aux  jambes  de  forts  sinapismes 
composés  de  moutarde  \  ail,  vinaigre  et  d'huile  de  téré- 
benthine ,  je  ne  "pxss  en  £atire  jaiHir  à  plein  jet  { et  son 
étacuÂtioti  autrement  nie  produit  pas  de  bien  ).  Cepen- 
dant nén  seulement  le  malade  recouvra  en  six  heures 
1  action  des  artères ,  mail^  la  réaction  fut  si  coiteidérable , 
qu'elle  obligea  de  répéter  la  skignéé.  Je  p^sé  quctétlc 
ri§âcf}àn  n'a  pas  été  purement  le  résultât  des  eï&tslocàtix 
ou  généraux  ^es  sina]pisnkes ,  ihaiâ  que  la  reséaiJâraticm  dès 
forcés  de  la  cîrculatiofe  a  placé  ces  orgàinéts  affectés  de 
congestion  dans  un  état  maladif  de  turgescence,  dont 
la  soustraction  du  sang  en  général  les  a  débarrassés;  âinb- 
séquemment  le  bain  chaud  est  d'une  grande  utilîtét 
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Dans  ce  période,  la  ooiigcistion.a  ^éji  eafièu;  consé- 
qaemmeat  le  danger  est  ^imminent,  et  quel<^e  soit  le 
mode  de  traitement,  Ymn^  est  extrêmement  Galeuse. 

JppUcaiioH  de  la  tmgmème  considération  pratique,  -r- 
Le  calomel  et  Topium  dow^nt  être  immédiatement  don^ 
nés ,  comme  produisant  les  moyens  de  guénson  mention^ 
nés  dans  l'indication  ;  cm  doit  -employer  en  même  temps  ' 
les  mesures  les  plus  én^ifiiqaes  ponr  produire  une  dtor- 
minatipn  de  sang  aux  extrémités  ;»  par  de  puissaniksmàr- 
pismes,  non  seulement  «tippliqués^  m#is  doùton  dut 
frotter  les  pieds ,  les  jambes  jusqu'au  mlieu-^  ainsi  i^e^ks 
mains.  On  doit  enlever  -en  piéme  tempes  r-épidèrme  de 
1  épine  da  dos,  au  moyen  d'eau  braillante  6u.d:^demf- 
oéralf  et  appliquer  nn  yésicatoire  dans  touiesa  longueur. 
Si  ces  moyens  ^nt  henirc^ux  p<ttr  rétablir  :1a  dneulatioh 
et  la  cbîaleur  animiJei  on  doit  ^mlever  Jeë  siiàpimiefi.ei: 
tirer  largemient  du  sang  ^mssit^^  qUQ  le  pouls  mdii^ue 
qn'on  peut  s'en  procurer  à  plein  jet,  et  bientôt  après 
&ire  usage  du  bain  cbaud  et  tenir  le  malade  au^i  chailde- 
ment  ijoe  possible,  ccoome  dans  tous  les  aufri»  cas, 
avec  de^  serviettes  chand(^  «  des  fla4eUe&  elt  des  J&ietioas 
composées  on  simples.  Oirtre-  les  moyfena  énpmér|§s  itjui 
cooduisent'  à  remplir  les  indications  dé  la  maladie  \  ions 
les  moyens  auxiliaires  doivent  être  mis  em  usage  ^d'après 
le  jugement  du  médecin  A  les  droonstanees  existantiisi  1 

JTai  maintenant  étaUi  le  traitement  qu'une  m^éanpitét 
longue  et  constante  a  démontré  le  miMacnédssic^danaià 
core  du  eholeca  ^asmodka.  U  reste  A  détaitterrd'àutBef 
moyens  que  Ton  emploie  dans  itpielqués  ecdasioâs:,  iétr^4- 
quemment  avec  succès.  Il  n'est  pas  néceésake  de  s'appe«^ 
swiDr  sor  les  priocqpes  quriàglbElnt  radnriniiteatîo0  M  la^s 
Bioyens,  et  je  ne  prévois  pas  le  but  que  kws  ^vers^ 
fensems  se  proposent  :  quelques-uns  sont  assez  évidena* 

Qn  a  donné  par  intenoUes  d'une  deminheuré;  ou 
d'une  et  deux  beures ,  des  dpiues  rf  pétées*  d'un  ^raSsi  d'en 
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métîquew  On  a  dit  qu^il  excitait  un:  yomissement  plus  vio- 
lent f  et  réussissait  séuvetit  à  provoquer  des  éyacuaiions 
bilieuses.  Lorsque  ces  effets  avaient  lieu ,  la  maladie  se 
terminait  fevorablement.  Or  ce  traitement  réussissait  sou- 
vent quand  on  l'employait  dès^  le  principe  che£  les  natu- 
rels. 

. .  :  De  petites  dosed  répétées  d'une  ^solution  de  sels  neutres 
fiixiént  données  dans  une  occasion  et  dails  un  cas  très- 
-désespéré  avec  des  résultats  heuretix  ;  lôrsqii  elles  furent 
atdmiaistrées'par  des  individtft-  li'eitérçailt  point  la  pro- 
{iessiepEi  vielles 'de vmrent  fatales  dans  divers  autres  cas. 

L!huile^^é  térébenthine ,  comme  possédant  une  vertu 
paoiiculi&e  d'évacuer  le  système  bilieux  et  de  stimuler  le 
.canal  inteslinial ,  fiit  essayée  dans  divers  cas  sans  succès. 
L'absefice  constante  de  la  sécrétion  bilieuse  dans  les  pre- 
mières voies  donna  Tidée  d'introduire  la  bile,  prise  de  la 
vésicule  d'un  jeune  taureau ,  dans  l'estomac  et  le  rectum , 
mais  sans  succès.  '  .:.... 

-  La  chaleur  ,  quand  on  l'applique  directement  à  la  sur- 
face entière  du  corps ,  est  extrêmement  utile.  Le  docteur 
Whité>  -médecin  d'une  grande  réputation  à  Madras , 
ni'apprît  qu^un  de  ses  domestiques  fut  sauvé  par  la  cha-^ 
leur  et  par  Jes  iEnctions,  sans  autres  moyens.' Ses  cama- 
rades la  tinrent  près  d'un  grand  feu,  et  employèrent  les 
frictions^constammènt  pendant  quelque  temps ,  an  moyen 
desqtielies;ii  recouvra  la.  santé.  L'expérience  prouve  suf- 
fisamment'lënrmtilité ,  au  moins  comme  auxiliaires.  Il  y  a 
peu  d'ë^moj^ns  de 'communiquer  la  chaleur  préférables  à 
lii^plicaticwede'seLispmmun  bien  chauffé  dans  de  petits 
sacs  oii  dès  serHbU^s. 

•  Des  doses  d^un  scrupule  ou  d'un  demi  gros  de  carbo- 
nate'de  magttésieont  été  données  dans  du  lait  .frais  à  des 
intervalles  d'une  demi-heure  à  une  heure ,  et  on  a  rap- 
porté qu'iUès  ont  réussi  dans  beaucoup  de  cas  chez  les 
naturels.  Pn  né' nous  a  pas  appris  qu'on  y  ait  joint  d'autres 
moyens. 


^     GHOLERA-^MOlLBtJS.'  Sy 

On  doit  trèsT^ertaînemeiit  essayer  le  g;alvanisme  dans  le 
choiera  :  le  docteur  Wilson  Pbilipf^s ,  ayatit  prouvé  par 
des  expériences  insérées  dans  les  Transactions  philoso- 
phiques et  par  sa  recherche  sur  lés  lois  desfonetions  vitales , 
qae  le  fluide  galvanique  est  capable  de  suppléer  an  man- 
que d'énerçîe  nerveuse.  (  Voyez  Dictionnaire  chimique 
d'Ure,  article  Galvanisme.) 

Une  <|uestion  peut  se  présenter  ;  savoir  :  si  la  safgnée  et  des 
boissons  adoucissantes  ne  doivent  pas  être  employées  sans 
le  concours  du  calomel  et  de  ropiupi.  Je  réponds  à  ceci  que 
plusieurs  de  nos  médecins  ont  cette  pratique ,  et  que 
quelques-uns  la  préfèrent  encore.  Je  suis  fortement  con- 
vaincu  que  la  saignée  employée  dans  lé  principe,  et 
même  peut-être  le  bain  chaud ,  encore  smparavantr,  enlè- 
veraient dans  beaucoup  de  cas  la  maladie^  D^un  aiitrè 
côté  ^  on  doit  beaucoup  d^égard  aux  opinions  émises  par 
les  conseils  de  santé  qui  ont  eu  les  résultats  pratiques 
de  quatre  cent  cinquante  médecins  sous  les  yeux ,  tous 
les  mois ,  pendant  Fespacç  de  deux  années  que  éelte  mala- 
die fit  ses  ravages.  Les  membres  de  ces  conseils- ne  prati- 
quent pas  la  médecine  eux-mêmes-;  au  cotitraiï'e  ,'ils  sont 
très-dësintéressés  ;  ils  n'ont  aucune  doctrine  à  établir  et 
nulle  à  réfuter.  Le  résultat  de  leurs  observations  est  que 
le  calomel  est  extrêmement  utile  /  soit  en  aidant  à  Cadre 
disparaître  la  congestion  ou  la  disposition  à  cette  congés-^ 
tion  ,  soit  en  stimulant  puissamment  les  sécrétions  qui  sont 
absolument  nécessaires  à  la.santé.  L'opium  égalise  et  ex<^ 
cite  Tënergie  des  forces  vitales  ,  qui  tendent  à  prévenir  le 
spasme  et  la  congestion.  Une.  comparaison   étendue,  et 
exacte  de  toutes  les  méthodes  diverses  de  traitement  leur 
a  démontré  que  celui-ci  est  de  beaucoup  le  plus  efficace;, 
et  je  dois  me  ranger  entièrement  à  Topinion  dé  ces  mé^ 
dedns  composant  les  conseils. 

On  a  observé  fréquemment  dans  les  journaux  de  Lon- 
dres y  et  avec  raison  ^.q/xe  Von  n'a  jamais  copnu  d'ex^emple 
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où  un  si  S£âi|d  bombre  d'hoûimes  de  Tart  fossent 
accord  aussi  iinsoiime  sut  le  traiteioient  d'une  maladie» 

ÉHoiogie^-T^-làdi  cause  idimédiate  du  cholefa  coutagi^ 
ou  épidémique  est ,  comme  celle  d^utr^  maladies  d^ 
caractère  semblable ,  tout-à-fait  incouime^Les  causes 
disposantes  ou  excitantes  sont  générales  et  locales  ^   oir 
individuelles.  ^ 

.  La  cause  générale ,  prédisposante  et  locale,  est  évi- 
dente par  resdstence  de  la  maladie  dans  le  lieu  où  la  per- 
sonne réside.  ^     •        ' 

Les  causes  excitantes  inamédiàtes ,  personnelles  où  in- 
dividuelles ^  sont  :  les  tbangemens  suMts  de  température  ; 
rexpositioii  aux   courâns  d'^  éroid,  .particulièrement 
le  soir ,  lorsqu'on  est  échau£Eé  jpar  Texèrçice ,  ou  tandis 
que  l'on  dort  la  nuit;  l'épubement  ou  la  fetiguè,  quelles 
que  soient  leurs  sources  ;  la  résidence  dans  les  lieux*  bas , 
marécageux  et  humides  ;  les  excès  de  nourriture ,  de  la 
boisson  y  Tusage  d'alimens  peu  nouirissans ,  de  qualité 
indigeste  ou  mauvaise ,  le  long  jeÂne  et  plus  piaoticor- 
lièrement  là  boisson  d'eau  fr(»de  ,  après  avoir  été  long- 
'temps  saiis  ^pre^dre  d'alimens ,  ou  le  malin  de  bonne 
heure  ;  l'usage  de  nourriture  froide  le  matin  ;  ie  défaut 
de  vétûnens  suffisamment  épais  ;  enfin  tout  ce  qui  dé- 
range T'état  nonnal de  la  digestion;  les  causes  excitantes 
morales  ^  telles  que  l'inquiétude ,  le  chagrin ,  la  colère. 
Nous  n'arons  pas  d'exemple  que  <:ette  maladie  ait  été  dé- 
v^i^éeparles  effets  dune  purgation  ou  de  Témétique , 
tomme  on  l'avait  induit  de  quelques  apparences. 
)   Mofens  prophylactiques.  —  Les  meilleurs  moyens  de  se 
préfeefrver  ,de  cette  maladie  consistent  à  éviter  toutes  les 
causes  etdtan^s  ou  qui  y  disposent  ;  à  ne  pas  résider  oà 
la  maladie  existe  ,  à  éviter  de  s'exposer  à  des  changemens 
soudains  de  température  ou 'à  des  courans  d'ait  froid  , 
pardculièrement  quand  on  est  échaufië  ou  pendant  le 
sommeil ,  d'habiter  des  lieux  secs  et  élevés;  Vusaige  d'un 
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exercice  régulier  et  modéré  le  n^atin  ^t  le  so^r,  |iiai3 
sans  le  pqiisser  jusfii^à  la  la$sîtade  ;  iin  usage  modéré , 
prudent  et  régulier  d'alimeos  nourrissant  et  de  vin  géné- 
reux; vétemens  chauds;  Tusage  de  la  flanelle  sur  la  peau 
en  particulier ,  et  §e  tenir  bien  couye)^  1^  nuit  ;  conten- 
tement et  sérénité  d^espnt  ;  se  garantif  de  Tardei^  du  so- 
leil y  et  éviter  toutes  les  causes  qui  produisent  Tépuise- 
ment  et  la  &tigue. 

On  doit  surveiller  particulièrement  les.  fonctions  de 
Testonfac  et  ^e$  intestins ,  et  t^cjber  de  prévenir  l'accumu- 
lation de3  excrémens  par  Tus^e  habituel  de  layemens  çt 
de  laxatifs ,  ;de  rhubarbe ,  etc.  ;  ^ouf erver  les  fonctions 
du  foie  par  de  petites  doses  4^  calpn^l  parfois,  lorsqu^il 
est  nécessaire. 

Les  personnes  qui  résident  où  cette  maladie  existe , 
doivent  nécessairement  redoubler  d^attentîon  pour  ces 
particularités.  Elles  né  peuvent  avoir  trop  d'égard  au  con- 
tentement inoral ,  aux  fonctions  du  foie  et  des  organes 
digestif  généralement,  et  elles  doivent^  non  seulement 
s'habiller  plus  chaudement  que  de  coutume  pendant  le 
jour^  mais  ajouter  à  la  couverture  du  lit  pendant  la  nuit. 
Dansrinde ,  nous  buvons  habituellement  à  nos  repas  le 
vin  q[ue  Ton  appelé  claret  en  Angleterre  (  vin  de  Bor- 
deaux) ,  par  fois  un  verre  de  vin  vieux  de  Madère ,  et  un 
verre  ou  deux  à*aile  blajK^che.  Mais  quand  la  maladie  pa- 
raissait ,  nous  recommandions  de  substituer  le  vin  d'Oporto 
anglais,  au  claret  ou  vin  de  BordeauicetauMadère,  et 
Teau  de  vie  £adble  et  Teau  en  place  de  Tàile  blanche. 

Physiologie  de  la  maladie.  —  Par  qi^elque  cause  incon-r 
nue ,  l'énergie  nerveuse  ou  vitale  est  subitement  abattue. 
L'action  des  artères  diiuinue  «  et  les  sécrétions  cessent 
d'être  régulières. Les  fonctions  des  poumons,  du  co^ur , 
du  ibie ,  de  l'estomac ,  des  intestins ,  des  reins  et  du  cer- 
vc^an  se  dérangent  tputes.  Ï4e  sang  ne  reçoit  plus  la  por* 
tion  requke  d'oxvffène ,  mais  acciimnlant  l'acide  carlx^- 
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nique  avec  les  principes  de  la  bîlè  et  de  Farine  ,  il  cessé 
de  renouveler  les  forces  épuisées  ou  affaiblies ,  et  d'ex-^ 
citer  le   cerveau.  Le  sang  cesse  de  circuler    dans  seà 
petites  ramifications  ;  les  veines  de  quelqueshuns  des  vis^ 
cères  cessent  de  rendre  le  sang  qu'elles  viennent  de 
recevoir  des  petites  artères ,  et  elles  deviennent  plus  sur^ 
chargées  par  chaque  pulsation  additionnelle.  Les  farces 
vitales,  ou  s'affdSssent  rapidement,  ou  elles  se  concen- 
trent à  Texcès  et  s'épuisent  sur  quelque  système  partlcii- 
lier  des  muscles.  De  là  la  circulation  devient  partielle; 
les  forces  vitales -s'épuisent  de  plus  en  plus;*  le  déran- 
gement des  fonctions  organiques  augmente ,  jusqu'à  ce 
qu'enfin  le  sujet  arrive  à  un  état  incompatible  avec  la 
vie  (i). 

Mémoire  sur  la  maladie  vénérienne  ;  par  M.  IVichond, 
çhirurgieii  aide-major  à  Vhàpital  militaire  de  Strasr 
bourg,  etc.  (  U."^  article.  ) 

En  recommandant  de  soumettre  à  un  traitement  mer- 
curiel  exact  les  persopnes  qui  sont  affectées  de  maux 
vénériens  primitif ,  les  praticiens  ont  en  vue  de  préve- 
nir l'infection  de  l'économie ,  qu'ils  supiposent  devoir  être 
produite  par  l'absorption  et  le  transport  dans  le  torrent 
circulatoire  de  ce  qu'ils  appellent  virus  syphilitique ,  et 
de  les  mettre  à  l'abri  dé  la  série  de  maux  qui/  suivant 

(l)  Nou^  ayons  cru  devoir  insc^re»  ce  mémoire,  à  cause  de^  faits  et  des 
observations  d'anatomie  pathologique  qu^il  offre  siir  une  maladie  peu 
connue  sous  ce  (^rnier  rapport  surtout ,  et  parce  qu^il  pept  searvir  à  This- 
teire  de  1^  science  dans  les  pays  étrangers.  Nous  nous  abstenons  de  ri- 
Vexions  qMe  sa  lecture  suggérera  aisément.  Il  est  fâcheux  que  Tauteur  se 
soit  servi  d'unelangue  qui  lui  est  peu  familière.  En  corrigeant,  dans  di- 
vei^^  ëndro'its ,  les  e^prèssiéns  qu'il  einploie  pour  dëc'rhle  ce  qu'il  a  observé^ 
9Pti9  iQDUf  B^rtoii^  4:^P9^ffP(f  4¥!^^Utuer  n^tre  pensée  à  1^.  sienoe  :  nous^TOVS 
^ornc  préféré  donner  le  mémoire,  tel  à-^eu-près  qu'il  nous  a  été  envoyé. 
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eux  ^  doivent  bientôt  assaillir  les  individus  assez  impru- 
déns  pour  ne  pas  se  mettre  en  mesure  contre  cet  ennemi 
redoutable.  Mais,  s^il  est  vrai  que  les  excroissances,  les 
rhagades  à  l^anus  ^  les  pustules  de  la  peau ,  les  ulcères 
de  la  bouche ,  les  périostoses ,   et  tous  les  autres  maux 
qui  sont  considérés  comme  exprimant  Tinfection  de  Té- 
cônomie ,  peuvent  aussi  bien  se  manifester  che^  les  per- 
sonnes qui  ont  pris  dés  doses  considérables  de  mercure 
que*  chez  celles  qui  n^en  ont  point  usé  ;  s^il  n^existe  pas 
dé   caractère  distinctif  propre  à  établir  une  différence 
entre  ceux  qu'on  croit  syphilitiques ,  et  ceux  qui  se  sont 
développés  chez  des  individus  qui  n'ont  jamais  présenté 
de  phénomènes  vénériens  primitifs  ;  si  le  même  traite*- 
ment  convient  aux  uns  et  aux  autres ,  et  est  également 
efficace ,  quelle  que  soit  Torigine  de  la  maladie ,  bien  qu'il 
né  se  compose  pas  de  l'usage  des  mercuriaux;  si  leur 
développement ,  enfin ,  peut  presque  toujours  être  expli- 
q[ué  d'une  manière  rationnelle ,  et  sans  admettre  l'infec- 
tion des  humeurs  ;  si  toutes  ces  choses  sont  vraies ,  il  est 
bien  évidenf  que  persister  à  ne  traiter  les  divers  maux 
vénériens  que  par  le  mercure ,  et  à  vouloir  purger  l'éco-^ 
nomie  d'un  virus  chimérique  que  rien  ne  peut  démon- 
trer, c'est  caresser  une  chimère ,  courir  après  un  fantôme  ^ 
et  compromettre  la  santé  de  ses  malades  ;  or,  c'est  ce  qui 
conste  des  faits  nombreux  que  je  possède  et  dont  je  vais 
présenter  ici  quelques-uns. 

Je  rapporterai  d'abord  des  observations  relatives  aux 
excroissances,  rhagades  et  végétations  de  l'anus.  Elles 
démontrent  que  le  traitement  mercuriel  ne  prévient  pas 
toujours  leur  apparition ,  qu'elles  se  manifestent  presque 
toujours  après  des  marches  forcées ,  ou  l'excitation  dé 
cette  partie  déterminée  par  d'autres  causes;  et  enfin, 
qu'un  traitement  emolUent  est  très-efificace  pour  les 
dissiper. 

I."  Obis. —  Condylomes  et  rhagades  à  la  marge  de  V anus  y 
consécutifs  à  un  traitement  mercuriel  et  guéris  par  les 


4^  srPHius. 

émolUens  :  45  fours  de  trmiernejni*  —  Le  6  da  mois  de  fié- 
vrier  13^4  9  je  reçus  dans  mes  salles  le  nommé  Dumbnd , 
soldat  dans  le  6.'  régiment  d'artillerie  à  pied ,  que  (juatre 
mois  auparavant  j'avais  traité  d'ulcères  à  la  verge ,  et  qui 
avait  pris  â  cette  époque  5o  doses  de  liqueur  de  Van  Swie— 
ten  (nous  )es  donnons  ordinairement  dans  cet  hôpital 
contenant  on  quart  de  grain  de  sublimé  ][|  et  25  frictions 
mercurielles  (  les  8  premières  spnt  ordinairement  4'un 
^lemi-gros ,  les  8  suivantes  d'un  gros ,  et  les  autres  de  dei^x 
gros  )•  Il  présentait  I  à  iin  pouce  de  l'anus ,  cinq  tumeurs 
rouges  f  saillantes ,  douloureuses  à  la  pression  ^  saturées 
dans  une  partie  de  leur  étendue ,  formées  par  le  dévelop- 
pement ^'^  rides  de  la  peai^p  opéré  lui-même  par  la 
tuméfaction  du  :tissu  cellulaire  sous-ja.cent.  Elles  étaient 
^parées  les  unes  des  autres  par  de  petits  ulcères  grisâtres^ 
linéaires ,  étendus  jusqu'à  la  jlace  interne  du  rectum.  La 
muqueuse  rectale  4talt  un  peu  Jtunpiéfiée  et  ulcérée  daps 
l'étendue. d'un  demi-poucç  au^essus  de  çon  extrémité. 
Pumond  présentait  en  putre  un  engorgement  con^nen- 
çan).  .dans  là  région  inguinale  gauche ,  et  se  plaignait  d'é-r 
prouver^  surtout  pendant  la  nuit ,  de$  dgiiheurs  yiyes  daas 
les  membres  f  qui  le  privaient  du  sommeil.  Ces  divers 
phénon^nes  se  manifestèrent  de  la  manière  suivante  : 
d'abord,  un  mois  après  la  sortie  du  malade  de  l'hôpital , 
par  snite  des  marches  forcées  que  de  nombreux  exercices 
nécessitèrent,  il  se  manifesta  un  petit  bouton  près  de  la 
marge  de  l'anus  ;,  qui  étant  gratté  et  écorchéy  s'enflamma , 
s'étendit,!  et  détermina  l'inflammation  .des  parties  voi- 
sines; celles-ci  se  tuméfièrent  à  leur  tour,  devinrent  dou- 
loureuses et  déterminèrent  successivement  les  lésions.que 
nous  observions^  Ce  ne  fut  que  plus  tard  que  l'engorge- 
ment inguinal  se  développa  et  que  les  douleurs  parurent. 
En  aywt  égard  à  l'origine  et  au  mode  de  développement 
de  tous  ces  symptômes^  je  reconnus  aisément  une  succes- 
sion d'irritations  q^^  ppur  être  expliquées ,  n'avaient  pas 
besoin  dlétve  attirihuées  à  un  virus ,  ,et  ^d'étre  considérées 
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comme  ^lécîiiqaes.  Je  {Hrescrivis  im  régime  léger,  des 
boisson^  adcmeissaiites  ^  «ne  émulsion  anocline  pour  le 
sœr,  et  recominaiidai  aa  malade  d'exposer  ses  tameuts 
ans  vapenxs  dbaades  élevées  dWe  dëcoctioii  émolUente. 
Deai  joacs  après,  les  douleurs  n'étant  pas  dumnoées,  et 
renâattt  la  défée^on  pénible,  je  fis  appliquer  8  sangsues 
i  Tamis.  L'éeoiJement  de  ^^g  qu'elles  produisirent  fiit 
dxmdantY  et  ramélioration  fut  très-notable^  Les  jours 
snivans ,  je  fis  continuer  les  fumigations  ^  je  prescrivis 
des  bains  généraux.  Les  tumeivs  pâlirent  et  s'affiissèrent, 
les  ukères  devinrent  rosés  et  inaicbèrent  vers  la  deatri- 
s2(tioff  «  les  douleurs  des  membres  dimmuèrent.  Le  bubon 
seal  conlûma  k  augmenter,  et,  malgré  une  application 
de  sangsaes ,  arriva  A  suppurstiôn  le  i  «^  mars  :  les  excrois* 
sances  étaient  livides,  bleuâtres^  affatissées,  indolentes  à 
la  pression  ;  j'en  opérai  l'excision  avec  des  ciseaux  cour- 
bes. Les  jours  suivans ,  les  petites  plaies  qui  résultèrent 
de  l'opération  se  guérirent ,  l'ouverture  du  bubon ,  qui 
avak  lété  faite  avec  la  lancette ,  se  ferma;  les  douleurs  des 
membres  se  dissipèvent  entièl^ement ,  et  le  malade  sortit 
parfaitement  guéri  k  ^^  mars,  quaianté-icinquième  jour 
de  son  séjour  k  l'bé^ttaL 

IL*  O&E.  —  Excrmssùnoes  à  Varnss  ûemécuiwes  à  un 
boitement  mercuriel  ei  guéries  par  les  ànalliens  ;  /^o  jours 
4e  traitement.  -^  Le  nommé  Cœmr,  soldai  dans  le  6.*  re- 
firent d'artillerie  à  pied,  âgé  de  ^7  ans^  entra  le  6  fé^ 
vrier  1824  y  portant  à  la  marge  de  l'anus  quatre  excrois- 
sances rosées  et  ulcérées  à  leur  sommet ,  aplaties  vers 
leur  £aLce  interne ,  et  formant  un  bourrelet  assez  prononcé 
près  de  l'ouverture  anale.  *Sept  mois  auparavant ,  ce 
nialade  avait  eu  des  chancres  et  une  blennorhagie ,  contré 
lesquels  on  lui  avait  administré  4^  doses  de  liqueur  de 
VahSwieteru  Ce  fut  trois  mois  sqprès  sa  sortie  de  l'bèpital 
qu'il  vit  w  développer^  pendant  une  longue  marehe  qu'il 
fat  obligé  de  Cadre ,  des  petits  boutons  eh|;re  les  fe^es  et  à 
la  marge  de  l'anus,  dont  quelques-uns  s'idcérÈrent  à  jieur 
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sommet ,  déterminèreat  rinflammation  des  parties  sous- 
jacentes ,  et  donnèrent  enfin  lieu  rà  la  manifestation  des 
tumeurs  observées.  Je  prescrivis  des  fumigations  émol- 
lientes ,  un  bain  et  des  alimens  légers.  Dans  Tespace  de 
quelques  jours,  ces  tumeurs  diminuèrent ,  pâlirent,  et 
fiirent  réduites  à  un  Êible  volume.  Cependant ,  coimne 
elles  conservaient  de  la  dureté  et  ne  paraissaient  pas  dis- 
posées à  disparaître  entièrement,  je  me  décidai,  le  & 
mars ,  à  les  enlever  avec  des  ciseaux  courbes.  L'opération 
fut  peu  douloureuse  ;  Técoylement  de  sang  qui  en  rési:dta 
fut  assez  abondant.  Les  fumigations  émoliientes  forent 
continuées  ;  plus*  tard  j'en  fis  donner  d'aromatiques  (i) , 
et  le  malade  guérit  ;  il  sortit  le  ÎB  mars«  L'examen  des 
tumeurs  nous  apprit  qu'elles  étaient  formées  par  un  tissu 
cellulaire  condensé  et  assez  résistant,^ 

IIL*  Obs.  -^  Excroissances  à  l'anus;  traitement  mercu-* 
riel  antérieur:  22  jours  de  traitements  —  Duhano ,  soldat 
dans  le  4?  •'^régiment  de  ligne,  âgé  de  26  ans,  entra  à 
l'hôpital  le  22  novembre  182^,  vingtième  jour  de  sa  «na-^ 
ladie ,  portant  à  un  pouce  de  l'anus  trois  petites  excrois-^ 
sauces  pâles ,  inégales  à  leur  surfaice ,  scissurées  dans  toute 
leur  étendue ,  ulcérées  à  leur  sommet ,  et  déterminant 
des  douleurs  assez  vives ,  surtout  au  moment  de  la  défé- 
cation.  Trois  mois  auparavant ,  cet  homme  avait  été 
traité  d'ulcères  à  la  verge ,  et  avait  pris  3o  doses  de  liqueur 
de  Van  Sméten  et  subi  ii- frictions  mercuriettes.  Il  ne  put 
pas  m'apprendre  de  quelle  pianière  s'étaient  développées 


(1)  Je  donne  ordinairement  des  fumigations  aromatiques  vers  la  fin  du 
traitement,  alors  qae  l'irritation  me  parait  presqu'entièrcment  détruite, 
pour  donner  un  peu  de  ton  aux  parties  que  les  vapeurs  ëmollientes  conti- 
nuées ont  ramollies  et  relâchées  ,  et  pour  hâter  la  résolution  des  petits 
engorgemens  chroniques.  Ces  fumigations  sont  le  plus  ordinairement 
obtenueA  en  brûlant  des  baies  de  geniéyre  sur  une  pelle  rougie  ,  ou  quel^ 
quefoisen  faisant  une  décoction  des  espèces  aromatiques  ^  mais  l'humidité 
de  ces  vapeurs  s^oppose  quelquefois  à  ce  qu^on  obtienne  les  mêmes  résui.- 
lats ,  ce  qui  i^t  que  {e  leur  j^reférç  les  premières. 
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ses  Ulmeurs;  senlaBent  il  me  dit  qu'elles  avaient  été  pré- 
cédées par  de  vices  démangeaisons.  Il  lui  fut  prescrit  des 
fumigations  émollientes ,  des  bains  et  un  régime  sévère* 
Les  tumeurs  s'afFaissèrent  rapidement,  les  ulcères  de 
leur  sommet  se  cicatrisèrent  en  une  quinasaine  de  jours , 
et  le  malade  put  sortir  bien  guéri,  le  i4  décembre ,  vingt- 
dennème  jour  de  son  séjour  à  Thôpital* 

IV.*  Obs^  —  Excroissances  à  Vanus;  tmiiement  mercu^ 
riel  antérieur:  32  Jours  de  traitements  —  Denisard ,  soldat 
au  6.'  régiment  d'artillerie,  âgé  de  s 6  ans^  entra  dans 
mes  salles  le  9  novembre  i32^3 ,  vingt-unième  jour  de  sa 
maladie,  présentant,  de  chaque  côté  de  Tanos,  une  ex- 
croissance rosée ,  aplatie^  assez  dure ^  non  douloureuse, 
formée  par  le  développement  du  tissu  cellulaire  soùs-cu^ 
tané,  qui  se  développa  par  suite  des  exercices  nombreux  et 
fatigans^xaxfi^  il  fbt  obligé  d'assister.  JDix-huit  mois  aupa- 
ravant, €e  malade  avait  été  ^aité<à  Lille  pour  des  ulcères 
à  la  verge,  et  avait  pris  26  doses  de  liqueur  de  Van  Sç^iéleh 
et  subi  Z%  frictions  m&rcurieïles.  Depuis  cette  époque ,  il 
n'a  éprouvé  aucun  mal  vénérien*  (Fumigations  émollien- 
tes, bains  de  vapeurs  aqueuses,  alimens  légers).  Au  bout 
de  Imit  jours ,  les  tumeurs  étaient  affaissées  ;  au  bout  du 
quinzième ,  elles  existaient  à  peine,  et  vers  le  vingtième , 
elles  étaient  entièrement  disparues.  A  cette  épooue ,  je 
remplaçai  les  fttmigations  émollientes  par  les  vapeurs 
aromatiques ,  et  après  les  avoir  employées  {>èndant  quel- 
ques jours,  le  malade  sortit  le  11  décembre,  trente- 
unième  jour  de  traitement. 

V.*  0Ô5.*-^  Pustules  à  l'anus;  traitement  mercuriel  an^ 
iérieur:  iZ  jours  de  traitements.  -*-  Lebrun,  soldât  dans  ta 
g.*"  compagnie  d'ouvriers,  âgé  de  21  ans,  entra  le  11  juil- 
let i823,vingt~septième  jour  de  sa  maladie,  portant  près 
de  l'anus  et  sur  la  face  interne  dés  fesses ,  plusieurs  pus- 
tules arrondies ,  grisâtres  à  leur  sommet ,  cuivrepses  dans 
le  reste  de  leur  étendue ,  saillantes  au-dessus  du  niveau 
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de  la  peau ,  suppurantes,  et  qui  avaient  succédé, i  de  pe-- 
tUs  boutons,  lesquels  ^  au  dire  do  malade ,  forent  déter^ 
ndnés  euxHOiémes  par  la  transptiraiion  abondante  qn*en~ 
tretenait  entre  les  fesses  la  chaltur  vive  qu^il  Êisait  alors* 
Deux  mois  auparavant,  il  était  sorti  de  mes  salles,  guéri 
d'dicères  pour  .lesquels  je  lui  avais  administré  48  doses  d^ 
liqueur  de  V an  Swieten  ^  et  ih  factions.  Des  bains  et  des 
lumigations  émolHentes  les  dissipèrent  en  peu  de  jours* 
n  sortit  guéri  le  24  du  même  mois ,  après  avoir  reçu ,  les 
derniers  jours ,  des  vapeurs  aromatiques. 

VI.*  Obs^  — ;  Pustules  à  la  marge  de  Vanus;  traitement 
mercuriel  antérieur  :  36  jours  de  traitement.  —  Benoît , 
soldat  au  61  •*  régiment  de  ligne ,  âgé  de  28  ans ,  entra  à 
l'hôpital  de  Stra^inmi^  le  24  juin  1 828 ,  deuxième  mois 
de  sa  maladie.'  Il  avait  sur  les  parties  voisines  de  Tanos 
et  sur  la  &ce  interne  des  fesses ,  huit  à  dix  pustules  ar— 
4t>nâies ,  élevées ,  comme  gauffirées  à  leur  centré ,  rosées 
À  leur  sur&ce ,  suppurantes ,  et  déterminant  des  douleurs 
liendant  la  marche  ;  de  plus ,  il  en  était  quelques-unes 
vers  rexirémité  du  scrotum ,  qui  étaient  cuivreuses ,  ar- 
rondies et  sèçhes*;«%  Six  mois  auparavant ,  ce  malade  subit 
«m  tndiement  mercuriel  complet  à  MontpdJier^  pour  un 
ulcère  qu'il  avait  au  prépuce ,  et  c'est  pendant  la  route 
ign'il  fut  obligé  de  £iire  pour  se  rendre  à  Strasbourg ,  qull 
vit  se  âévdbpper  des  excoriations  ernàv  ses  cuisses  et  entre 
ses  fesses^  lesquelles ,  augmentant  par  la  continuité  de 
la  anarche,  finirent  par  déteiminer  les  pustules.Un  régime 
adoucissant ,  des  bains ,  des  fumigations  émoUientes  forent 
d'abord  presctits;  mais  leur  efi^et  n'étant  point  assez  pro- 
ncocéi»  je  fis  appliquer  huit  sangsues  à  Tanus  qui  opérè- 
rent un  dégorgement  assez  considérable ,  et  soulagèrent 
beaucoup.  Le  6  juillet  ^  les  pustules  étaient  beaucoup 
d^nianées ,  les  fumigations  opéraient  merveilleusement  ; 
le  ^,  elles  étaient  affaissées ,  i  peine  apercevables  ;  le  i5 , 
.^jUes  avaient  totalement  di^iaru.  Le  malade  prit  encore 
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des  vapeurs  aromatiques  et  quelques  bains  de  vapeurs 
généraux  que  je  prescrivis  dans  l'intention  d^exciter  gé^ 
néralement  la  peau  et  de  détruire  Thabilude  d'irritation 
qa'eUe  aurait  pu  conserver  dans  le  point  malade.  Benoit 
sortît  le  i^  août ,  trente-sixième  jour  de  son  traitement 

Vn.*  Obs.  —  Ulcèrts  de  la  ixngue,  condjrhme  à  Voulus  ; 
inutement  mercuriel  antiriear:  1 1  jours  de  traitemetd.  -^ 
Danmoni,  soldat  dans  rartillerie>  âgé  de  23  ans,  eut  une 
UenuOrrhai^e  dont  il  fut  traité  par  les  boissons  adoucis- 
santés,  lès  bains  et  quelques  révulsiÊ  du  canal  intestinal, 
vers  la  fih.  Quelques  mx)is  après,  il  rentra  à  l'hôpital  avec 
des  excroissances  a  l'anus  qui  déterminaient  quelques 
donlents  au  moment  de  la  défécation.  Outre  les  remède» 
émolliens ,  il  prit  32  doses  de  Kqueur  de  Van  Sméten  et  fit 
^'fi frictions  mercuriettes.  Neuf  mois  se  sont  écoulés  dèpuij» 
sa  sortie  de  l'hÀpital ,  et  il  y  reiltre  aujourd'hui  1 1  mats 
1824,  pour  y  être  traité  de  nouveaux  accidéns.  Sur  un 
des  côtés  de  la  langue ,  on  voit  trois  ulcères  asstez  larges , 
blancs ,  superficiels ,  inégaut  à  leur  surface.  Derrière  la 
dernière  molaire  inférieure,  on  voit  encore  un  ulcère 
grisâtre ,  comme  caséeux  à  son  centre ,  rouge  sur  ses 
bords  ;  les  -amygdales  sont  légèrement  tuméfiées.  De  plus , 
9  présente  depuis  quelques  jours  à  l'anus  une  petite  tu- 
metv  pjtte ,  dure ,  indolente ,  fonnée  par  les  Inmé&ctiôns 
d  ne  ^es  rides  de  la  peau.  Je  prescrivis  une  panade  et 
une  bàittllie  soiSr  <ét  nuatin ,  uU  gatgaristoe  émoilient,  un 
bam  de  pied  sinapisé ,  et  dfes  ftimigations  émolHentes  pour 
^tre  dirigéërverè  Tanus.  it  récommande  en  outre  qu'on 
to«d»s  tous  les  jours ,  «t  plusieurs  fob ,  les  ulcères  avec 
un  pbiceau  de  charpie  trempé  dans  du  miel  rosat.  Par 
ces  moyens  continués,  la  gôérison  s'opèrerapidement; 
elle  était  céâi]^4fè<le  lé  20  is^ars^  le  malade  sortit  le  22, 
Daûmdnt  né  put  pas  m'âq^pi^ndre  d'une  manière  exacte 
Àqifie&e  cètosè  il  fell^  attriibîtter  te  développement  de  ses 
rfBèrèS.  fl  a<k:u9att  tour-Jetour  la  prpe ,  l'eata-^de-vre ,  ou 
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le  tabac  mâché.  Mais  quand  on  voudrait  supposer  qa'lls 
dépendaient,  ainsi  que  lej  cohdylome,  d'une  infection 
syphilitique ,  on  voit  toujours  par  ce  £ait ,  ainsi  que  par 
les  précédens ,  qu'elle  n'avait  pas  été  prévenue  par  le 
remède  divin,  pour  me  servir  de  l'expression  d'Astruc, 
et  qu'elle  n'est  pas  bien  dangereuse ,  puisque  onze  jours 
d*un  traitement  rationnel  ont  suffi ,  dans  ce  cas ,  pour  en 
dissiper  les  effets.  On  me  dira  sans  doute  que  je  n^ai  fait 
que  pallier  le  mal ,  qu'il  se  reproduira ,  et  que  j'expose , 
en  me  conduisant  de  la  sorte,  mes  malades  à. tous  les 
maux  qui  caractérisent  la  vérole  compliquée ,  invétérée; 
mais  c^sont  de  vaines  suppositions  ^c'est  un  épouvantai] 
chimérique  dont  l'observation  et  l'expérience  me  démon- 
trent chaque  jour  le  ridicule.  Quels  maux  pouvons-nous 
redouter  de  plus?  Sont~ce  les  pustules  de  la  peau  et  de 
la  tête ,  les  périostoses ,  les  douleurs  syphilitiques,  les  exos- 
toses?  Eh  bien ,  nous  venrons  que  ces  altérations  ne  sont 
pas  plus  rebelles  au  traitement  émolligit,  et  qu'on  peut 
très-bien  les  dbiiper  sans  naercure:. 

VIII.*  Obs.  —  Excroisssances  à  Vanus ,  pustules  sur  le 
scrotum;  traitement  mercuriel  antérieur  :  34  jours  de  trai- 
tement.^—  Découtil,  soldat  au  6i.*  régiment  de  ligne', 
âgé  de  26  ans,  entra  dans  mes  salles  le  8  du  mois  d'août 
1823 ,  dixième  jour  de  sa  maladie.  Il  avait  à  la  marge  de 
l'anus  trois  excroissances  ch£|imues ,  grisâtres,  dures ,  in- 
dolentes ,  et  sur  le  scrotum ,  une  dixaine  de  pustules  arr 
rondies,  brunâtres,  sèches,  un  peu  élevées  au-dessus 
du  piveau  de  la  peau.  Un  an  auparavant ,  ce  malade  ayait 
eu  une  urétrite  à  la  fin  de  laquelle  on  lui  fit  prendre 
4o  doses  de  liqueur, de  VanSwiéten.  D'après  lui^  ces  ex- 
croissances ont  été  produites  par  les  nônibreux  bains  de 
vapeur  qu'il  prit  pour  des  maux  de  tête,  continuels,  et 
pendant  l'usage  desquels  il  se  développa  des  boutons  entre 
les  fesses ,  qu'il  gratta  et  écorcha  souvent.  Je  le  mis  à  un 
régime  sévère ,  je  lui  prescrivis  des  bains  et  des  famiga- 
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tions  écaollientes.  Au  bout  de  quatre  à  cinq  jours ,  il  se 
développa ,  sur  diverses  j>arties  du  oorps ,  des  furoncles , 
parmi  lesquels  dejix  placés  au-devant  de  la  rotule  de 
«chaque  genou  déterminèrent  de  violentes  douleurs.  Des 
sangsues,  des  cataplasmes  opiacés  furent  employés  avec 
succès.  Le  1 7  août ,  par  suite  de  sueurs  abondantes ,  la 
peau  se  couvrit  de  plaques  saillantes,  d^un  rouge  vif, 
circonscHles  comme  celles  formées  par  la  piqûre  des 
cousins.. La  diète,  les  boissons  gommeuses  furent  pres- 
crites. Le  lendemain ,  les  taches  avaient  disparu.  Pendant 
que  les  furoncles  déterminaient  de  vives  douleurs,  les 
excroissances  s'étaient  affaissées ,  et  les  pustules  avaient 
disparu.  Il  s^opéra  une  véritable  révulsion,  sur  la  peau  et 
le  tissu  cellulaire ,  de  Tirritation  des  organes  génitaux  et 
de  Tanus.Le  malade  reçut  quelques  vapeurs  aromatiques , 
et  sortit  le  16  septembre. 

Dans  les  observations  suivantes  on  pourra  mieux  appré- 
cier encore  le  mode  de  développement  de  ces  affections 
de  Fanus.  * 

IK^  Obs,  —  Excroissances  à  l'anus,  consécutives  à  une 
forte  diarrhée ,  ulcères  à  la  gorge  ;  21  jours  de  traitement. 
\    —  Décarsin ,  soldat  dans  le  47.'  régiment  de  ligne,  entra 
dans  mes  salles  le  19  août  iSsS ,  pour  .y  être  traité  d'un 
large  ulcère  grisâtre ,  situé  sur  le  filet  de  la  verge ,  et  d'un 
bubon' saillant  et  douloureux.  Il  fut  traité  sans  mercure, 
et  sortit  le  i4  octobre.  Le  19  du  mois  de. mars  182^  il 
rentra  à  Vhôpital  pour  y  être  traité  d'excroissances  à' 
Tanus ,  existant  depuis  4o  jours ,  et  d'ulcères  de  la  gorge , 
manifestés  depuis  quinze.  L'ayant  interrogé  sur  la  ma- 
nière dont  se  développèrent  ces  altérations ,  il  m^apprit 
que  par  suite  iïimé  forte  diarrhée,  dont  il  fut  affecté  pen- 
dant plusieurs  jours ,  il  eut  une  chute  du  rectum  ;  qu'il 
éprouva  alors  d'assez  vives  douleurs  au  moment  où  il* 
allait  à, la  selle;  que  des  boutons  se  manifestèrent  entre 
les  fesses,  et  que  successivement' il  se  manifesta  les.  ex- 
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croissances  qu^il  présentait  :  les  ulcères  de  la  gorge  ne  se 
développèrent  que  vingt  ^inq  jours  après.  Ces  excrois- 
sances étaient  nombreuses  :  elles  étaient  formées ,  les  unes 
par  le  gonflement  des  rides  de  la  peau ,  les  autres  par  le 
développement  de  bourgeons  charnus  sur  le  sommet  des 
boi|to)is  ulcérés;  elles  étaient  un  peu  douloureuses.  La 
muqueuse  rectale  était  rouge ,  un  peu  tuméfiée ,  et  ulcé- 
rée dans  quelques  points  de  son  pourtour.  Les  amygdales 
étaient  tuméfiées;  on  remarquait  sur  elles  et  sur  les  pi- 
liers du  voile  du  palais  qui  étaient  rouges ,  de  petits  ul- 
cères grisâtres  au  centre  et  rouges  vers  leurs  bords.  Je 
prescrivis  huit  sangsues  à  Tanus ,  des  fumigations  émol- 
lientes,  un  gargarisme  adoucissant,  un  cataplasme  autour 
du  cou ,  et  une  seule  crème  de  riz  pour  aliment.  Le  len- 
demain ,  les  douleurs  de  Tanus  étaient  totalement  dissi- 
pées. Dix  sangsues  furent  appliquées  sur  les  parties  laté- 
rales et  supérieures  du  larynx  ;  reffet  qui  résulta  de  l'é- 
coulement abondant  de  sang  qu'elles  produisirent,  fui 
très-prononcé  ;  la  déglutition  fut  plus  facile ,  et  la  voix , 
qui  jusque-là  avait  été  enrouée ,  devint  plus  claire^  Les 
émolliens  furent  continués  ;  la  gorge  fut  guérie  au  bout 
d'une  huitaine  de  jours.  Plus  tard,  les  excroissances  s'af- 
faissèrent çt  pâlirent:  une  seule  d'entre  elles  fut  excisée. 
Le  malade  était  entièrement  guéri  le  4  avril;  il  ne  sortit 
que  le  10 ,  vingt-Unième  jour  de  son  séjour  à  l'hôpital. 
.  Bien  qu'on  puisse  accuser  le  virus  des  accidens  qu'a 
éprouvés  ce  malade,  puisqu'il  n'avait  pas  pris  de  mer- 
cure pour  ses  symptômes- primitifs ,  il  'est  certain  toujours 
que  c'est  à  l'irritation  de  la  muqueuse  rectale*,  occasion- 
née par  le  passage  à^  matières  diarrhéiques  et  par  la 
chute  de  l'intestin ,  que  furent  dus  les  boutons  et  les  ex- 
QToissances  qui  leur  succédèrent.  Les  rapports  étroits  qui 
eidstent  entre  le  pharynx  et  l'anus  et  les  organes  géni- 
taux ,  expliquent  le  développement  des  ulcères  qui  y  fu- 
rent observés  ^  et  il  n'est  *  pas  besoin  d'un  virus  pour 
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s'en  rendre  compte.  Nous  observerons ,  au  reste ,  les 
mêoies  phénomènes  chez  des  individus  chez  lesquels 
cette  canse  (le  virus)  ne  pouvait  être  invoquée.  (  Voyez 
mes  Proposerons  22  ^  23,  page  169  du  5."  volume). 

X.*  Ohs.  —  Pustules  et  excroissances  de  Vaniis  déier^ 
minées  par  la  fatigue  du  cheval:  jo  Jours  de  traitement: — 
Je  reçus  dans  mes  salles ,  le  6  mars  i8ft4f  I^  nommé 
Wardél ,  soldat  au  4-*  régiment  d'artillerie  légère ,  âgé 
de  26  ans,  qui  revenait  d'Espagne.  Six  mois  auparavant, 
il  avait  eu  un  chancre  sur  la  vergts ,  pour  le  traitement 
dnqaelil  ne  prit  que  quelques  pilules  mercurielles.  Pen- 
dant le  voyage ,  Wardel  eut  lesjesses  écorchées,  surtout 
près  dn  rectum ,  par  la  continuité  de  l'exercice  à  cheval 
qu'il  fut  obligé  de  faire;  des  boutons  se  manifestèrent^  et 
il  leur  ^nccéda  les  lésions  qu'il  présentait  à  son  entrée. 
C'était  quatre  à  cinq  pti^tules  arrondies ,  cuivreuses,  fen- 
dillées à  leur  surface ,  élevées  d'une  ligne  à  peu  j^'rès  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau,  et  de  plus,  une  excrois- 
sance formée  par  la  tuméfaction  d'une  des  rides  de  (a 
peau ,  près  de  l'ou^rture  anale.  Les  fumigations  émol- 
lientes ,  les  bains  furent  employés ,  et  l'effet  qu'ils  pro- 
duisirent fut  si  fiaLvorable ,  qu'au  bout  dé  six  jours  la  cure 
était  complue. Pendant  quatre  jours  encore,  le  malade  re- 
çut des  vapeurs  aromatiques,  et  il  sortit  le  16  mars,  dixième 
jour  de  son  séjour.  .  ^ 

XI.*  Obs.  — •  Excroissances  à  Vanus  développées  p'dr  une 
marche  de  56  jours  :  45  Jours  de  traitement.  —  Oustot , 
sapeur  au  ig."  régiment  de  ligne,  entra  dans' mes  salles' 
le  27  janvier  1-824,  pour  y  être  traité  d'excroissances  à 
l'anns.  Les  tumeaKS  ét»aat  rosées .  saillantes ,  fissurées 
dai»  f3cmte  leur  étendue ,  placées  à  un  pouce  de  Fanùs. 
La  feice  interne  des  fesses  présentait  quelques  points  le-?' 
gèrement  ulcérés  et  comme  gonflés.  En  partant  de  Per-'^ 
pignan  pour  rentrer  en  France,  cet  homme  jouissait; 
dixstit  parfaite  santé;  mais  après  deux  Jours  lie  marche^ 
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il  «ut  ]à  face  interne  des /esses  écorchée,  il  saigna  même 
un  peu  :  continuant  malgré  cela  sa  marche^  les  excoria- 
tions s'agrandirent,  devinrent  douloureuses,  et  donnè- 
rent enfin  lieu  au  boursouflement  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacent.  Â  son  arrivée  à  Strasbourg,  il  mit  du  cérat  entre 
se$  fesses ,  resta  tranquille ,  et  guérit  ainsi  de  ses  écor— 
chures;  mais  les  tumeurs  qui  s'étaient  développées  per- 
sistèrent et  le  forcèrent  à  entrer  à  Thôpital.  Bien  tju'au— 
paravant  cet  homme  eût  été  affecté  d'un  chancre ,  qui  fut 
traité  sans  mercure ,  je  n'en  Regardai  pas  moins  tes  ex- 
croissances comme  dues  à  l'irritation  prolongée  que  dé- 
termina la  marche,  et  je  me  bornai  àreniploi  des  bains 
et  des  fumigations  émoUientes«  Les  tumeurs  s'afïaissèrent 
successivement,  devinrent  dures ,  pâles;  je  proposai  au 
malade  l'excision ,  mais  il  s'y  refusa.  J'employai  alors  la 
poudre  de  sabine ,  avec  laquelle  ^  les  saupoudrai  ;  mais 
l'effet  qu'elle  produi^t  fut  lent  et  peu  prononcé;  de  sorte 
que  le  malade  fiit  enfin  obligé  de  les  laisser  enlever.  Peu 
de  jours  après,  il  était  guérie  ijL  sortit  le  12  avril.  Les 
tumeurs  excisées  étaient  formées  pAr  un  tissu  celhilaire 
condensé ,  ferme ,  comme  fibreux. 

Nous  allons  yoir maintenant  les  mêmes  lésions  se  ma- 
nifester sous  l'influence  des  mêmes  causes  chez  des  indi— 
vidus  qui  n'avaient  pas  eu  de  phénomène  primitif  de 
vérole. 

XIL*  Obs. —  Pustules,  végétations  et  excroissances  cl 
l'anus  déterminées  par  la  marche,  chez  un  *  homme  gui  n'a 
Jamais , eu  Âe.  symptôme  syphilitique  :  25  Jours  de  traite— 
ment.  —  Sichriste,  soldat  au  6.*  régiment  d'artillerie, 
âgé  de  21  ans,  entra. dans  mes  salles  le  18  du  mois  de  fé- 
vrier  18^4 >. quarantième  jour  de  sa  maladie.  Cet  homme 
n'a  jamais  eu  aucun  symptôme  vénérien;. c'est, par  suite 
des  marches  forcées  qu'il  fut  obligé  de  fatire,  qu'il  se.  ma- 
nifesta des  boutons  enXfe  ses  fesses  et  à  la  marge  de  l'anus , 
il  les  écorcha;  ceux-ci  s'enflammèrent  <  les  parties  voisines 
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se  tuméfièrent,  Tépidenne  s'enleva  et  bientôt  une  fouIë 
de  petites  végétations  se  développèrent.  A  son  entrée  à 
rhôpital ,  il  présentait  d'un  côté  de  Tanus  une  pustule 
saillante  de  deux  à  trois  fi^es ,  rouge  à  sa  sur&ce ,  scis- 
surée  dans  plusieurs  points ,  divisée  en  trois  parties  prin- 
cipales par  des  ulcères  grisâtres ,  linéaires.  Du  côté  op- 
posé ,  il  existait  une  tumeur  rouge ,  aplatie  vers  sa  face 
interne ,  ulcérée  à  son  sommet  ;  en  outre  on  remarquait 
autour  et  au-^dessous  de  ces  tumeurs^  une  cmguantaiDe 
de  petites  tumeurs  verru^euses,  du  volume  d'un  grain 
de  millet  jusqu^à  celui  d'un  pois.  Je  prescrivis  dés  bains 
émolliens,  de&fum^tions  firéquentes  et  un  régime  léger. 
Les  tumeurs  diminuèrent ,  les  végétations  tombèrent  ou 
s'aSmsèrent.  Le  4  niars,  la  guérison  était  presque  en- 
tière. Je  donnai  alors^  des  fumigations  aromatiques  et 
quelques  bains  généraux  de  vapeurs  aromatiques,  et  le 
malade  sortit  le  i3^  viugt-cÎDquième  jour  de  son  séjour. 

Xni.^  Obs, — Pustules  nombreuses  desfesses^  du  scrotum 
et  de  l'anus  ;  excroissances  développées  par  la- marche  chez 
un  homme  qui  n^a. jamais  eu  de  symptéme  primitif  de  vé- 
role; ulcères  de  la  verge\  et  de  la  lèçre^inférieure ;  engor- 
gement des  amygdales  \  consécutif  à  ces  affections  de  Va- 
nus  :  47  jours  de  trcutement.  Pierre  Mary,  soldat  du  train 
d'artillerie ,  âgé  de  24  2(lis ,  entra  dans  nves  salles  le  i  •!' 
avril  1 824.  Il  présentait  siif  toute  )a  face  interne  des  fesses , 
au  pourtour  de  l'anus,  sur  le  scrotum,  et  même  au  som- 
met des  cuisses  ,«un  grand  nombre  de  pustules  rondes  ou 
ovales,  de-  couleur,  cuivreuse,:  saillantes  d'une  ligne  à 
peu  prèsanrde^usdu  niveau  de  la  peau,  ulcérées  à  leur 
surface ,  et  (tonnant  lieu  à  une  exhalation  abondante  de 
matières  purulentes.  Toute  l'étendue  *de  la  surface  in- 
terne ,  considérée  en  général ,  présentait  un  aspect  gauf- 
fré;  de  plus,  près  de  l'ouverture  anale,  il  existait  deux 
excroiss^ces  aplaties,  rosées *^ saillantes \  formées  parle 
gonflement  des  rides  .de 'la  peau.  Sur  leptépucc  et  au- 
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dessous  de  la  couronne  du  gland,  il  existait  de  petites 
excoriations  peu  profondes,  développées  depuis  peu  de 
jours  ;  et  sur  la  lèvre  inférieure ,  il  y  avait  un  ulcère  gri- 
sâtre de  retendue  d'une  grosse  lentille;  et  enfin,  les 
amygdales  étaient  gonflées  et  rouges,  Mary  prétendit 
n^avoir  jai;nais  eu  ni  chancre ,  ni  bubon ,  ni  blennorrhagie. 
Il  nous  dit  quVn  revenant  d'Espagne  il  fut  obligé  de  mon- 
ter iur  sa  selle  à  nu,  n'ayant  pas  de  schabraque ;  que  par    { 
Je  frottem^t,  il  se  manifesta  des  petits  boutons  qui,  ul-^    I 
cérés  par  la  continuité  de  la  marche,  donnèrent  lieu  à  *\ 
Finflammation  des  parties  internes  des  fesses,  et  fiirent  ^ 
enfin  cause  de  son  mal.  Je  mis  mon  malade  à  Fusage  des    > 
bains  et  des  fumigations  émolli^tes  ;  je  fis  tomber  Fulr 
cère  de  la  lèvre  avec  du  miel  rosat.,  et  lui  recommandai 
de  tremper,  deux  fois  par  jour,  sa  verge  dans  une  décoc- 
tion de  graine  de  lin.  Par  ces  moyens ,  les  pustules  s^ai- 
faissèrent,  les  excroissances  pâlirent  et  diminuèrent,  les 
ulcères  se  cicatrisèrent.  Vers  le  quinzième  jour,  il  n'y  avait 
plus  rien  à  la  verge  ni  sur  la  lèvre  ;  vers  le  trentième , 
tous  les  maux  de  Fanus  étaient  guérie.  Gependaift ,  vers 
la  partie  supérieur*  des  cuisses ,  il  y  avaitencore  quelques 
parties  un  peu  tuméfiées  et  rosées;  je  prescrivis  des  fu-* 
migations  aromatiques ,  et  la  cure  étant  complète ,  le  ma- 
lade sortit  le  1 7  mai.  ^ 

On  voit,  dans  c.e  cas,  l'excitation  déterminée  par  la 
fatigue ,  donner  lieu  aii  développement  des  pustules  et  des 
excroissaiices  de  l'anus;  l'irritation  de  ces  parties  retentir 
aux  organes  génitaux ,  et  entraîner  enfin  le  développe- 
ment de  l'ulcère  de  la  lèvre  et  de  l'engorgement  des  ton- 
silles.  Le. malade  n'ayant  rien  eu  primitivement,  od  ne 
peut  accuser  le  virus  syphilitique ,  et  par  conséquent,  la 
connexion  de  ces  parties  peut  seule  servir  à  expliquer  leur 
concomitance  d'sÂections. 

XIV .^  Obs.  —  Pustules  nombreuses  -du  scrotiaa ,  ulcère 
et  excroissances  de  l'omis.;  ulcères  des  amygdales  dévelop^ 
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pés  par  la  marche  .chez  un  homme  qui  n*a  jamais  eu  de 
symptôme  primitif  de  virole  :  29  jours  de  traitement.  — 
Thomassin  ^  soldat  dans  les  compagnies  du  train  d'artille- 
rie,  entra  dans  mes  salles  le  19  mars  \Zil^.  Il  présentait, 
sur  le  scrotum  et  à  la  base  de  la  verge ,  une  vingtaine  de 
pustules  de  couleur  brunâtre,  inégales ,  dures  au  toucher, 
de  rétendue  d'une  pièce  de  cinq  sols ,  saîHantes  au-dessus 
du  niveau  de  la  pe^u,  et  exhalant  une  assez  grande  quan- 
tité de  matières  comme  purulentes;  de  plus ,  il  avait  près 
deFanus  une  excroissance  rougeâtre ,  pédiculée,  grosse 
comme  une  noisette;  et  du  côté  opposé,  une  pustule 
large ,  ulcérée  à  son  sommet ,  ayant  un  pouce  de  diamètre 
à  peu  près,  parcourue^ par  un  grand  nombre  de  petits* 
sillons ,  et  suppurant  abondamment.  Enfin ,  les  piliers  du 
voile  du  palais  étaient  rouges ,  et  les  amygdales  étaient  gon  '* 
fiées  et  ulcérées;  Tune  d'elles,  la  droite,  présentait,  dans 
la  partie  supérieure ,  une  perte  de  substance  assez  grande , 
à  laquelle  correspondiait  un  ulcère  grisâtre ,  pulpeux.  A 
ces  symptômes^  qui  aurait  osé  mettre  en  doute  l'existence 
d'une  syphilis  constitutionnelle  ?  et  qui  aurait  osé  s'abstenir 
du  spécifique?  U  est  bien  peu  de  personnes,  sans  doute,  qui 
eussent  résisté  à  ce  concours  de  preuves.  £h  bien  !  cepen- 
dant y  le  malade  n'avait  pas  eu  de  chancres ,  d'urétrite , 
de  bubons  ;  il  avait  vu  fort  peu  de  femmes ,  et  il  y  availi 
plus  de  trois  mois  qu'il  n'avait  exercé  le  coït ,  quand  ces 
phénomènes  se  manifestèrent.  Voici  comment  se  déve- 
loppa la  maladie.  Par  suite  des  marches /çrcies  que  ce 
soldat  fit  en  Catalogne  pendant  la  dernière  campagne ,  il' 
se  développa  un  petit  bouton  sur  les  bourses;  à  Iji  suite 
des  frottemens  continuels  exercés  sur  lui,  il  s'ulcéra;  de 
nouveaux  se  développèrent  ;  un  onguent  dessicatif  qu'ap- 
pliqua sur  eux  le  malade ,  loin  de  les  diminuer,  ne  fit  que 
Êivoriser  leur  éruption.  Lescrotiim  s* excoria  y  devint  dou- 
loureux ,  et  bientôt  se  manifestèrent  de  petites  pustules. 
Plus  tard ,  par  la  continuité  de  celte  irritation ,  Û  se  ma- 
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nifesta  des  boutons  entre  les  fesses  ;  la  mnqneiise  anale 
s'excoria ,  les  boutons  s^écorchèrent  et  successivement  il 
se  développa  Vidcère  et  l'excroissance  ;  enfin  la  gorge 
s'enflamma  ,  et  les  ulcères  des  amygdales  se  manifestè- 
rent. Evidemment  tous  ces  phénomènes  ont  été  produits 
par  la  transmission  de  l'irritation  scrotale  à  des  parties 
sjmpathiquemeot  unies  avec  le  siège  primitif  du  mal,  et 
cette  explication  est  plus  satisfaisante  que  celle  qui  rou- 
lerait sur  l'admission  d'un  virus  circulant  dans  les  hu- 
meurs ,  et  s^arrétant  spontanément  dans  certaines  parties 
pour  les  altérer;  mais,  dans  ce  cas,  l'idée  du  virus  n'est 
point  admissible ,  puisque  le  malade  n'a  jamais  eu  aucun 
des  maux  propres  à  déterminer  son  introduction  datis 
Téconomie ,  à  moins  pourtant  qu*on  ne  veuille  recourir  à 
la  suhKme  invention  de  l'absorption  d'emblée.  Quoi  qu'il 
en  soit ,  je  fis  mettre^  des  sangsues  au  col ,  je  prescrivis 
des  gargarismes  émolliens,  des  bains,  des  fumigations 
émolîientes,  et  un  régime  léger.  Au  bout  de  huit  jours, 
l'ulcère  de  la  gorge  était  cicatrisé,  là  tuméËiction  des 
amygdales  et«  du  voile  du  palais  était  dissipée.  L^'exdrois- 
sance  de  l'anus  était  afEaissée,  la  pustule  était  paie ,  moins 
saillante;  les  pustules  scrotales  étaient  moins  élevées. 
Les  mêmes  moyens  furent  continués ,  et  par  eux  seuls 
j'obtins  une  cure  rapide.  Le  malade  sortit  le  18  avril, 
vingt-neuvième  jour  de  son  séjour. 

Pans  l'observation  suivante ,  on  va  voir  encore -des  vé- 
gétations nombreuses  de  l'anus,  qui  se  sont  manifestées 
chez  un  homme  qui  n'avait  pas  eu  de  symptôme  primitif. 

XV^  03s.  — ir  Végétations  à  Vanus  :  25  /ours  de  traite- 
ment. —  Lardiller,  soldat  au  61.*  régiment  de  ligne,  âgé 
de  27  ans,  entra  à  l'hôpital  le  19  novembre  iSaS,  tre'n- 
tième  jour  de  sa  maladie.  Sans  cause  connue ,  et  quoique, 
n'ayant  jamais  eu  de  symptôme  primitif  à^  vérole,  il  vit 
$e  makiifester  autour  de  l'anus  de  petites  végétations  gri- 
sâtres, pédicnléés  /  qui  tombaient  et  se  reproduisaient 
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rapidement,  maïs  qui  finirent  par  devenir  si  nombreuses , 
qu'il  fut  obligé  d'entrer  à  Thôpital.  Quand  je  le  vis,  il 
avait  un  paquet  énorme  de  ces  végétations;  elles  étaient 
blanches,  inultilobées,  fermes,  assez  analogues  dans  leur 
ensemble  à  lîn  choufleur ,  peu  douloureuses  à  la  près-, 
sien,  et  gênaient  le  malade  quand  il  était  assis.  De 
plus ,  les  piliers  du  voile  du  palais  étaient  rouges ,  tu- 
méfiés; la  déglutition  était  difficile,  et  la  peau  était,  de- 
puis qmslques  jours,  couverte  de  boutons  de  gale.  Les 
bains ,  les  fumigations  émoUientes ,  les  frictions  antipso- 
riques  «furent  employés  ainsi  que  les  gargarismes  adoucis- 
sans.  Les  végétations  noircirent  et  tombèrent  par  par- 
celles; j'enlevai  avec  des  ciseaux  courbes  le  petit  nom- 
bre de  celles  qui  restaient,  et  le  malade,  par&itement 
^éri , /put  sortir  le  i4  décembre,  vingt-cinquième  jour 
depuis  son  entrée. 

Sur  quinze  observations  d'affections  de  l'anus  que  nous 
venons  de  présenter,  on  a  vu  que  dans  huit  un  traitement 
mercuriel  avait  été  administré  contre  les  premiers  .acci- 
dens  qa'arvaient  présentés  les  malades;  que  dans  trois,  il 
y  avait  eu  des  phénomènes  primitifs ,  traités  par  les  seuls 
émolliens  ;  et  que  dans  les  quatre  derniers,  les  malades 
n'avaient  jamais  rien  eu  qui  put  faire  suspecter  la  vé- 
role. Fallait -il  considérer,  chez  ces  divers  individus, 
la  maladie  comme  différente  ?  regarder,  dans  les  pre- 
miers ,  l'infection  comme  très-profonde ,  puisque  le  mer- 
cure avait  été  inefikace,  et  chez  les  derniers,  le  mal 
comme  purement  local?  Fallait-il ,  au  contraire,  regarder 
le  virus  comme,  détruit  chez  les  premier;» ,  et  le  mal 
conune  pureinent  local  et  accidentel  f  et  attribuer  les 
phénomènes  produits  chez  les  derniers,  à  une  vérole 
prise  d'embléje  ?  Toutes  ces  suppositions  pouvaient  être 
£ûtes;  or,  comment  porter  un  diagnostic.cértainP-Gom- 
ment  s'éclairer  dans  une  question  de  cette  nature?  exis- 
tait-il quelque  différence  dans  les  caractères  physiques 
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de  ces. maux?  Non.  Présentaient -ils  moins  de  gravité 
chez  les  derniers  individus  que  chez  les  premiers?  Non'; 
puisque  chez  Thomassin  il  y  avait  en  même  temps  que 
pustules  et  excroissances  de  Tanus ,  pustules  du  scrotujai 
et  des  fesses ,  ulcères  et  engorgement  des  amygdales  ; 
puisque  chez  Mary  il  y  avait ,  avec  les  mêmes  lésions  de 
Fanus ,  un  ulcère  de  la  lèvre  et  un  engorgement  des 
amygdales  ;  puisque ,  chez  Sichriste ,  il  y  avait  une  cin- 
quantaine dé  tumeurs  verrucjueivses.  Leur  cause  dUFérait- 
elle?  Non;  puisque  chez  presque  \ouSj  les  ùtigues  de  la 
marche  ou  de  l'équîtation  les  ont  déterminées.  Leiir  trai- 
tement peut- il  servir  à  les  dififérencîer?  Non;  puisque 
chez  tous  il  a  été  également  efficace ,  quoique  non  mer- 
curiel.  Que  faut-il  donc  conclure  de  ces  faits?  i.^^Que  les 
végétations,  excroissances,  i^hagades  à  Tanus,  etc.,  sont 
des  produits  ordinaires  dVne  excitation  prolongée  de 
cette. partie;  2°  qu'il  ne  faut  pas  conclure  que  leur  na- 
ture est  spécifique,  parce  qu'elles  se  sont  développées  chez 
un  individu  qui  a  eu  des  symptômes  vénériens  ;  3.^  qu'elles 
n'annoncent  pas  une  infection  des  humeurs ,  nécessitant 
l'emploi  du  mercure;  4*^  4^^  l'usage  de  ce  métal  est 
inutile  conixe  les  phénomènes  primiti&,  puisqu'il  ne  pré- 
vient pas  l'apparition  dé.  ceux  qu'on  regarde  comme  con- 
sécutif; 5.°  enfin ,  que  leur  traitement  doit  être  le  même , 
que  l'ii^dividu  qui  les  porte  ait  etf  ou  n'ait -pas  eu  anté- 
rieurement des  chancres  ou  des  blennorrhàgies,  qu'il  ait 
pris  ou  non  du  mercure.  Mais  poursuivons  l'exposition 
des  faits. 

Dans  l'observation  qui  suit ,  nous  allons  voir  une  a£Fec- 
tidn  du  pharynx  et  de  l'anus  déterminé'e  par)ane  irritation 
psorique  de  la  peau. 

XVI.*  Obs.  —  Craie  suii^ie  if  angine  et  de  pustules  ù  Va-- 
nus  :  20  jouf^  de.  traitement.  —  Mérot,  soldat  au  6i.*^  ré- 
giment de  ligne,  entra  dans  mes  salles  le. 23  août  1823.  U 
çxA  une  blennorrhagie ,  il  y  a  deux  ans ,  et  depuis  cette 
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cette  époque  il  a  jotii  d'une  parfaite  santé^  Un  mois  avant 
son  entrée  à  l'hôpital ,  U  fat  attaqué  de  la  gale ,  et  peu 
de  temps,  après ,  il  éprouva  de  «la  difficulté  à  avaler,  et 
des  démangeaisons  assez  fortes  à  l'anus.  La  gale  faisant 
toujours  des  progrès ,  et  occasionnant  des  démangeaisons 
extrêmement  vives ,  l'angine  augmenta ,  et  il  se  développa 
à  l'anus  deux  petites  pust}des  qui  s'accrurent  successive- 
ment ,  et  finÎBent  par  devenir  très  douiouteuses.  Quand 
je  l'exaniinai ,  je' trouvai  la  peau. couverte  de  boutons  as- 
sez gros ,  et  une  foule  d'ëcorchures  qui  avaient  été  pro- 
duites par*  la  satisfaction  du  besoin  de  se  gratter.  La  gerge 
était  douloureuse ,  les  piliers  du  voile  du  palais  étaient 
rouges ,  enflammés  ;  il  y  avait  à  l'anus  deqx  pustqlesT  assez 
larges,  inégales  à  leur  surface,  grisâtres,  comme  gauf- 
frées.  Je  prescrivis  quinze  sangsues  au  cou,  un  gargarisme, 
adoucissant ,  des  famigations  émoUientes  et  un  régin^e 
lége^  L'effet  produit  par  les  sangsues  ^t  favorable  ;  la 
déglutition  devint  phts  facile^  Je  lis  mettre  un  cataplasm.e 
autour  du  cou.,  et  de  plus,  je  donnai  des  bains;  les  pus- 
tules de  Tanus  s'affaissèrent  et  guérirent  rapidement.  J^ 
recourus*  alors  aux  fictions  antipsoriques ,  aux  bains  sul-. 
iureux ,  et  le  malade  put  sortir  parfaitement  guéri  de  sa, 
triple  affection,  le  10  septembre. 

XVn.*  Ôbs.  —  Ulcères  des  lèvres  et  des  amygdales  r, 
douleurs  à  l'anus  déterminées  par  Virriifltion  des  organes, 
génitcaix:  Si  jours.  Effet  du  vésicatoire;  traitement  mer- 
curid  antérieur.  —  ThouUet ,  soldat  dans  le  6.*"  régiment 
d'artillerie,  âgé  de  20  ans,  entra. dans  mes  salles  le  29 
janvier  1824»  quarantième  jour  de  sa  maladie.  Il  avait  sur 
la  muqueuse  qui  tapisse  la  lèvre  inférieure ,  quatre  à  cinq 
petits  ulcères  grisâtres,  irréguliprs,  pointillés;  les  gen- 
dves  étaient  ulcérées  sur.letir  bord  qui  était  grisâtre  ;  de 
plus ,  le  malade  se  plaignait  d'éprouver  des  douleurs  à 
l'anus,  mais  l'examen  le  plus  attentif  ne  me  fit  rien  dé- 
couvrir, hors  une  légère  rougeur.  Un  an  auparavant  ce. 
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soldat  avait  pris ,  pour  des  illcêres  à  la  verge ,  un  -tnùte^ 
ment  mercuriel  complet  y  et,  depuis  cette  époque ,  il  avait 
joui  d'une  bonne  santé;  mais,  deux  mois  avant  ^on  entrée 
à  rhôpital ,  il  se  développa  sur  son  prépuce  des^  petits 
boutons  qui  s'ulcérèrent  et  formèrent  des  espèces  de  chan- 
cres (  ce  malade  n'avait  pas  vu  de  femmes  depuis  fort 
long^temps).  Il  voulut  les  feir«^  cicatriser,  et  pour  cela 
îl  les  recouvrit  d'une  pommade  qu'on  lui^diqua  ;  il  en 
résulta  d'assez  vices  douleurs  y  et  quelques- /^ars  après, 
il 'avait  dans  la  bouche  àQ%  petits  boulons  blancs  qui 
s'écorchèrent  et  formèrent  les  ulcères  qu'il  'présente: 
les  douleurs  à  l'anus  se  manifestèrent  plus  tard.  Je  mis 
le  malade  à  un  régime  sévère ,  et  prescrivis  àft&  garga- 
rismes  adoucissans  et  des  fumigations  étnolUentes.  Ces 
moyens  furent  continués  sans  amélioratron  sensible;  les^ 
ulcères  des  gencives  s'étendirent,  Phaleine  devint  Irès- 
fétide,  et  il  se  développa  de  nouveaux  ulcères  sur  les 
amygdales.  Je  fis  faire  des  scarifications  sur  l'es  gencives  > 
envelopper  le  coù  avec  des  cataplasmes ,  et  diriger  vers 
la  gorge  des  vapeurs  émoUientes;  je  recommandai  en 
outre  au  malade  d'exposer  la  région  anale  aux  vapeurs 
d'une  décoction  de  jusqniame.  Il  y'  eut  un  peu  d'amé- 
lioration ,  mais  elle  ne  fut  pas  très-marquée.  Je  pensai 
alors  que  je  devais  établir  une  irritation  a  la  nuque  pour 
révulser  celle  de  la  bouche.;  un  vésîcatoire  fut  placé.;  la 
suppuration  qu'il  détermina  fut  assez  abondante ,  et  elle 
fut  chaque  jour  entretenue  par  des  pansemeiis  excitans. 
Au  bout  de  quatre  à  cinq  jours ,  depuis  l'apposition  de 
l'exutoire,  je  remarquai  une  amélioration  sensible.  Les 
ulcères  se  cicatrisèrent  rapidement ,  les  gencives  pâlirent 
et  revinrent  successivement  à  leur  état  naturel.  Au  bout 
d'une  quinzaine  de  jours,  la  cure  était  complète  en  ce 
point.  L'anus  était  encore  un  peu  douloureux,  surtout 
pendant  la  défécation  ;  les  vapeurs  narçoticjues ,  les  la- 
vemerfs  éinoUiens ,  légèrement  opiacés  ,  furent  employés, 
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et  tontes  les  douleurs  disparurent.  Le  malade  sortît  de 
mes  salles  le  21  mars. 

Eyidexmiiefit  ici  les  ulcères  de  la  bouche  et  les  douleurs 
de  Tamis  ont  été  produites  par  la  répétition  dans  ces  par- 
ties de  l'irf  itation  de  la  rerge.  On  ne  peut  supposer  un 
YÎros ,  puisque  les  boutons  ne  fiirent  W0t^  dus  au  coït ,  et 
puisque  le  malade  fit  un  traitement  mercuriel  pour  les 
ulcères  qu'il  présenta  une  année  auparavant.  Mais  quelle 
qae  soit  Topinion  que  Ton  adopte  à  cet  égard,  cette  ob- 
servation n^en  est  pas  moins  intéressante;  en  effet ,  si  les 
phénomènes  observés  furent  dus  a^  virus  syphilitique ,  il 
en  résulte ,  i  .^  que  les  mercuriaux  que  prit  le  malade  pour 
le  détruire  furent  inutiles;  et  2.^,  que  ces  infections  cons- 
titutionnelles ne  sont  pas  bien  graves ,  puisque  leurs  effets 
se  dissipent  sous  Tinfluence  des  antiphlogistiques ,  des  ré- 
Yolsife  ,  et  sans  aucun  spécifique.  Si  Ton  regarde ,  au  con- 
traire ,  la  maladie  comme  n'ayant  pas  été  vénérienne ,  il 
en  résulte  qu'une  irritation  ordinaire  peut  donner  lieu 
aux  mêmes  phénomènes  que  ceux  qu'on  attribue  au  virus: 
or,  puisqu'il  n'existe  aucune  différence  dans  les  carac- 
tères, le  mode  de  développement,  la  marche,  les  effets 
des  médicamens ,  entre  les  maip:  qu'on  dit  syphilitiques  et 
ceux  qui  ne  le  sont  pas  ,  nous  somoties  autorisés  à  les  re- 
garder comme  identiques ,  ce  que  l'observation  démontre 
d'ailleurs  être  vrai.  Le  vésicatoire  a  été  très-efficace  dans 
ce  cas  ;  dans  l'observation  suivante ,  nous  allons  encore 
le  voir  déterminer  des  effets  très-favorables  contre  des 
douleurs  qu'on  pouvait  regarder  comme  syphilitiques. 

XYin.**  Obs,  —  Excoriaiions  à  Vanus;  douleurs  oitéo- 
topes  consécutîçes  à  un  traitement  mercurielfait  aux  Capu- 
dns  à  Paris  :  5i  Jours,  — ^Gros  ,  vétéran ,  incorporé  dans 
le  47.'  régiment  de  ligne  ,  âgé  de  3o  ans  ,  entra  le  i3  juin 
1823  ^  dix-huitième  jour  de  sa  maladie ,  présentant  à 
Fanus  des  excoriations  superficielles  et  un  ou  deux  petits 
ulcères  qui  déterminaient  des  douleurs  assez  vives ,  sur- 
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tout  pendant  la  marche  et  au  moment  de  la  défécatioj 
de  plus ,  il  éprouvait  dans  les  cuisses  et  dans  les  bras  à 
douleurs  sourdes ,  profondes ,  augmentant  pendant 
nuit.  Ces  phénomènes  se  sont  montrés  pendant  la  rou 
de  Paris  à  Strasbourg,  deux  mois  après  ain  fraitemt 
mercunel  qu'a  âi||[e  malade  à  l'hôpital  des  Capucins 
Paris ,  et  qui  se  composa  d'un  grand  nombre  de  frictiol 
avec  le  protochlorure  de  mercure.  Je  le  mis  à  l'usage  d 
bains ,  et  lui  fis  prendre  quelques  bains  de  vapeur  2ixi  é 
nabre ,  pour  voir  si  la  cure  serait  plus  rapide  qu'à  l'aie 
des  seuls  émoUiens.  Après  les  avoir  continués'  pendai 
vingt-cinq  jours ,  je  fus  obligé  de  les  suspendre  ;  les  dot 
leurs  de  l'anus  étaient  devenues  très-vives,  et  pour  h 
calmer  je  fus  obligé  d'y  faire  une  application  de  huit  san^ 
^ues.  Les  douleurs  des  membres  avaient  un  peu  diminu 
par  l'usage  des  bains  ;  les  sangsues  opérèrent  lin  effet  fa 
vorable.  Quelques  jours  après ,  les  douleurs  des  membre 
détinrent  plus  vives,  quoique  vagues.  Je  crus  alors  devoi 
les  fixer  et  les  déplacer  à  l'aide  d'une  irritation  vive  de  L 
peau;  je  fis  mettre  un  large  vésicatoire  à  un  bras  et  à  uni 
cuisse;  les  émolliens  en  fiimigations  et  en.  bains  furen 
continués.  L'effet  des  vésigatoires  fut  très -^favorable;  le 
douleurs  diihinuèrent  considéraUement  et  furent  totale 
ment  dissipées  au  bout  de  quelques  jours.  D'autre  part 
les  ulcères  et  les  excoriations  dé  l'anus  étaient  guéris ,  d< 
sorte  que  le  malade  put  sortir  le  4  août.  Un  mois  après  si 
sortie ,  Gros  vit  se  reproduire  Texcoriation  de  l'anus ,  e 
de  plus  fut  affecté  d'une  urétrite.  Il  rentra  le  7  octobre 
Je  le  mis  aussitôt  à  l'usage  des  vapeurs  émollientes  e 
narcotiques ,  des  boissons  adoucissantes  et  des  bains.  L'é 
coulement  urétrat,  qui  était  l^ger,  se  dissipa  rapide- 
ment, et  quelques  jours  après  les  excoriations  anales  g«é 
rirent  aussi.  Âvaiit  de  laisser  sortir  ce  malade ,  je  lui  donna 
quelques  bains  de  vaj^euré  aromatiques,  et  fis  faire  sur  sa 
peau  des  frictions  sèc^hes  pour  détruire  rhabitode  d'irri- 
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btioTi  contractée  par  la  partie  de  cette  enveloppe  avoisi- 
nant  lanus.  U  qoitta  l'hôpital  le  3o  octobre ,  et  depuis 
cette  époque  il  SL.jopi  d'une  bonne  santé. 

Pour  les  personnes  sans  prévention ,  ce  fut  la  marche 
qui  détermina  les  excoriations  anales,  et  les  douleurs  des 
membres ,  quoiqlrangmentant  la  nuit ,  n'étaient  pas  dues 
au  virus  syphilitique.  La  récidive  des  accidens ,  un  mois 
après  la  sortie  du  malade ,  ne  prouve  pas  davantage  Tin-^ 
fection;  car  la  physiologie  pathologique  nous  apprend 
qne  plus  un  organe  ^  été  irrité  long-temps ,  plus  il  a  de 
tendance  à  le  devenir  encore  sous  l'influence  des  cause» 
les  plus  légères.  Quoiqu'il  en  soit,  on  a  vu',  qu'en  agissant 
de  la  même  manière  que  s'il  n'y  avait  rien  de  spécifique 
dans  ce  cas ,  j'ai  deux  fois  guéri  mon  malade  ,  tandis 
qu'en  recourant  à  de  fortes  doses  de  mercure ,  j'aurais 
peut-être  gravement  compromis  sa  santé ,  sans  obtenir 
d'effet  plus  rapide  pour  la  guérison  de  ses  maux. 

Nous  allons  présenter  maintenant  quelques  fûts  pro- 
pres à  démontrer  cette  tendance  à  l'irritation ,  qu'ont  les 
parties  qui  en  ont  déj^  été  atteintes.  Dans  l'observation 
suivante  on  pourra  apprécier  en  outre  l'influence  des  irri- 
tations gastriques  sur  la  production  des  irritations  des  or^* 
ganes  génitaux,  et  celle  de  ces  parties  sur  le  développe- 
ment des  altérations  qu'on  remarque  si  souvent  concomi- 
tamment  vers  l'anus  ou  ks  partie  composant  la  bouche. 

XIX.*  ObsJ —  Ulcères  de  là  verge  qui  ont  récidivé  plusieurs 
fois  malgré  deux  traitemens  merçuriels  sous  Vir^ence  des 
stimulations  gmtriques  y  'suivis  d'ulcères  à  la  bouche  et 
d'excroissances  à  Vanus  :  5o  Jours-  de  traitements  —  Gap ,, 
soldat  dans  le  4«''  régiment  d'artillerie,  fut  atteint  d'ulcè- 
res à  la  verge.  Il  fit  un  traitement  mercuriel  composé  à^ 
Virante  doses  de  liqueur  de  Van-Sméienei  de  çingtjrictions: 
Wrcurielles,  Quelque  temps  après. ça  sortie  de  l'hôpital,, 
sans  s'é  tre  exposé  à  une  nouvelle  infection  et  par  l'usage^ 
abusif  des  boiss  onsalcohoiiques ,  il  voit  repai^aitre  sa  ma^ 
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ladie  ;  il  fut  soumis  encore  à  un  traitement  mercuriel  (i). 
Peu  de  temps  après ,  sous  Finfluence  des  mêmes  causes , 
les  mêmes  phénomènes  se  reproduisirent  ;  il  revint  à  Thô- 
pital.  Pour  cette  fois  je  m^abstins  du  mercure  et  ne  lui 
administrai  que  des  adoucissans.  Il  guérit  rapidement, 
mais  à  peine  un  mois  s'était-il  écoulé  depuis  sa  sortie , 
qu'après  un  jour  passé  dans  l'ivresse ,  il  vit  encore  repa- 
raître ses  ulcères  sans  avoir  vu  de  femmes.  Ceux-ci  étant 
négligés ,  s'accrurent ,  devinrent  douloureux  et  détermi- 
nèrent bientôt  l'engorgement  du  prépuce.  Quinze  jours 
après  leur  apparition ,  le  malade  éprouva  des  démangeai- 
sons à  l'anus  ;  il  se  gratta ,  une  excoriation- se  forma ,  une 
inflammation  se  développa  ,  et  quelques  jours  après ,  il  y 
avait  deux  excroissances  :  de  plus>  sur  les  lèvres  et  à  la 
&ce  interne  de  là  joue  droite  ,  il  se  développa  de  petites 
vésicules  blanches,  analogues  aux'aphthes,  qui  crevèrent  et 
donnèrent  bientôt  naissance  à  de  véritables  ulcères.  Quand 
le  malade  se  présenta  à  moi^  il  avait  quatre  à  cinq  pe- 
tits ulcères  grisâtres  ,  peu  profonds  ,  situés  à  la  face  in- 
terne de  la  lèvre  inférieure.  La  muqueuse  qui  tapisse  la 
joue  droite  était  ulcérée  dans  l'étendue  d'un  pouce  ;  sa 
surface  était  grisâtre  ,  recouverte  d'une  membrane  pul- 
peuse peu  épaisse  ;  les  bords  de  l'ulcère  étaient  rou- 
ges ,  un  jpeu  saillans;  de  plus  il  existait  à  l'anus  deux  con- 
dylomes  assez  saillans  ,  f&les  et  indolens.  Je  fis  appliquer 
quatre  sangsues  sur  le  siège  de  l'ulcère  anal ,  prescrivis 
des  gargarismes  émollien^  ,  des  fiimigations  avec  la  décoc- 
tion de  feuilles  de  mauve ,  et  rec^ommahdai  au  malade  de 
tremper  plusieurs  fois  par  jour  sa  verge  dans  une  décoc- 
tion de  graine  de  lin.   Ces  moyens  furent  efficaces;  ils 
opérèrent  en  peft  de  jourif  une  amélioration  remarquable. 

■-I  ■  ■!■ I.        I    ■     ■    .i»!  I  II,» ■■■.    ■  - 

(i)  Les  malades  auxquels  'fui  ainsi  administré  plusieurs  fois  ces  mercu- 
riaux  ,  étaient  dans  mes  salles  â  une  époque  où  mes  opinions  sur  le  TÎrus 
notaient  point  encore  biep  fixées. 
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Plus  tard ,  les  ulcères  de  la  bouche  furent  touckés  avec 
le  miel  rosat;  cenx.de  la  verge  avec  une  dissolution  lé^ 
gère  de  sulfate  de  zinc,  et  quelques  bains  de  vapeurs 
aromatiques  forent  prescrits.  La  guérison  s'opéra  succesr 
sivement  ;  elle  était  complète  le  4o.^  jour  ;  le  malade  sor>-. 
^t  le  5o.*.       i 

Si  l'on  ve^t  supposer  que  ces  excroissances  de-Fanus 
et  ces  ulcères  de  la  bouche  étaient  des  efifets  de  l'infec- 
tion constitutionnelle  ,  on  voit  que  le  mercure ,  employé 
deux  fois  à  toutes  doses ,  n'a  pas.  détruit  le  virus',  et  qu'un 
traitement  simple  a  dissipé  tous  les  accidens.  Qu'on  réflé- 
chisse à  de  tels  faits  sans  prévention ,  et  qu'on  juge  de  la 
solidité  de  la  théorie  des  maladies  vénériennes, '^0/2501:/-^ 
par  des  siècles  d*expérience  et  d' observation. 

XX.*  Obsi  —  Bubons  riciàivismaigré  un  traitenientmer^ 
curiel  :  *]  S  jours  de  traitement  —  Quéry ,  soldat  au  47.*  ï^ 
giment  de  ligne  ,  entra  k  l'hôpital  dans  le  mois  de  sep- 
tembre 1823 ,  pour  y  être  traité  d'ulcères  vénériens  et  de 
deux  bubons.  Je  lui  fis  administrer  du  mercure  eu  frictions 
en  liqueur.  Le  traitement  fat  long^  vu  que  les  bubons  ré- 
sistèrent long-temps  et  ne  se  dissipèrent  que  sous  Fin- 
fluenoe  de  Viode  administré  en  frictions  locales.  Quéry 
sortit  le  2  janvier  1824.  Le  5^9  du  même  mois ,  il  rentra 
daiis  mes  salles.  Il  présentait  dans  une  aine  un  buboniduf , 
volumineux,  et  dans  l'autre,  une  tumeur  déjà  abcédée. 
Ces  engorgémens  s'étaient  manifestés  peu  de  foiîrs.;âptés 
sa  sortie ,  par  suite  de  la  marche  et  des  excès  dé  boissons 
alcoholiquesi  qu'il  commit.  Il  éprouvait,  en  outi^e^  Te  long 
des  cuisses,  des  douleurs  assez  vives  ,  augmentant  pen- 
dant la  nuit.  Le  repos ,  un  régime  sévère  ,  àe&  catâplas^- 
mes  émoUiens  ^  des  bains  farent  prescrits  \  et  totit  simples 
qu'ils  étaient ,  ces  moyens  suffirent  pour  opérer  la  guéxi- 
son.Le  traitement  fut  pourtant  un  peu  long,  parce  que 
le  bubon  qui ,  à  l'époque  de  l'entrée  du  malade ,  était  dur , 
se  ramollit  et  suppura.  Quéry  sortit  le  i4  avril. 

6.  .5 
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,  XXI.^  Obs. —  Bubons  et  ulcères  qui  ont  réddwé  malgré 
un  ir4Uknfnent  mercuriel:  48  jours.  —  Gandot  ^  soldat  dans 
le  6'  régiment' d'artillerie  à  pied  ,  vint  dans  mes  salles.  Il 
.y  fut  traité ,  pour  des  ulcères  delà  verge  etdesbubons ,  par 
ies  mercuriàux  ;  il  prit  soixante  doses  de  liqueur  de  ViM^rt- 
Swîéten  et  subi  trente  frictions  mercurielles.  Cinq  à  six  jours 
après  qu*il  fut  sorti ,  par  suite  <fe  Vexercice  qu'il  fut  obligé 
.de  faire  ,  et  sans  woir  çu  de  femmes ,  sa  verge  se  tuméfia  , 
de  petits  boutons  se  manifestèrent  sur  elle,  et  bientôt 
après  des  ulcères  furent  produits.  Plus  tard ,  Fengorge- 
;ment  des  ganglions  inguinaux  se  manifesta^  et  telle  fat  la 
i;^pidité  avec  laquelle  marcha  Tinflammation  qui  les  avait 
•produits,  qu'à  Tépoque  de  Tentrée  du  malade ,  il  y  avait 
dans  chaque  aine  une. tumeur  suppurante.  Le^  cataplas- 
.mes  V  les  bains  de  verge  ,  le  repos ,  furent  prescrits.  Plus 
.tard  les  ulcères  furent  touchés  avec  la  dissolution  de  cui- 
„vre^  et  le  malade  guérit  sans  prendre  du  mercure,  et 
.  sortit  le  3o  octobre. 

Evidemment ,  dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent , 
.  la  marche  fut  la  cau&e  de  Tengorgement  inguinal.  Cette 
.  cause  est  une  des  plus  ordinaires  de  la  réapparition  des 
bubons ,  et  dans  une  foule  de  circonstances  f  ai  pu  apprécier 
son  influence.  J^ai  vu  des  hommes  chez  lesquels  il  y  a  eu 
cinq  à  six  récidives ,  et  cela  malgré  un  ,  deux  et  même 
trob  traitemens  mercuriels.  La  chose  est  facile  à  conce- 
voir: il  n'existe  pas  de  virus  syphilitique;  le  mercure 
guérit  en  opérant  une  révulsion ,  sur  un  grand  nombre  de 
parties ,  de  Tirritation  qui  existait  dans  un  point  borné  , 
mais  il  n'enlève  pas  les  dispositions  que  conservent  les 
.organes  à  redevenir  malades.  Or ,  si  un  individu,  qui  a 
dé)à  eu  Its  ganglions  inguinaux  malades  ou  qui  les  a  eus  un 
peu  plus  excités  que  dans  Tétat  ordinaire  par  le  fait  d'une 
irritation  qui  s'est  prolongée  dans  les  organes  génitaux , 
marche  trop  immédiatement  après  sa  sortie  de  l'hôpital , 
ou  Inen  se  livre  avec  trop  d'ardeur  au  coït ,  il  arrive  que 
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ces  parties  soËt  irritées  avec  facilité  ,  et  se  tuméfient 
(voyez  les  prépositions  20  et  21  ).  U  eu  est  de  même  pour 
la  récidive  des  ulcères  et  pour  Fapparition  des  chancres 
après  les  gonorrhées ,  etc.  y  etc.  Nous  pourrions  en  citer 
une  foule  de  preuves  ^  car  nous  possédons  un  grand  nom- 
bre d^observatlons  ;  mais  je.  Tai  déjà  dit:  mon  intention 
n^est  y  en  publiant  ce  mémoire  ,  que  d'indiquer  rapide- 
ment mes  opinions  sur  la  syphilis ,  de  fournir  aux  méde- 
cins quelques  Êdts  propres  à  les  enhardir  dans  le  traite- 
ment de  leurs  malades ,  et  non  pas  de  donner  tous  les  dé- 
yeloppemens  qu'exige  une  question  d'une,  aussi  grande 
importance.  Ces  développemens.  se  trouveront  dans  mpn 
ouvrage  ,  ainsi  que  tous  les  faits  principaux  stu:  lesquels 
repose  ma  manière  de  voir..  Que  le  lecteur  ne  me  juge 
dmie.  jpa&  d'après  ce  léger  aperça,  et  qu'il  attende  pour 
porter  une  âéàakm  Aéfiniiive  «ur.  la  valeur  des  objections 
qoe  le  fais  à  la  théorie ,  maintenant  encore  professée , 
que  j'aie  remit  cb  coordonné  tous  ces  matériaux  ;  il  verra 
alors  que  mes  argumens  ne  reposent  que  sur  des  faits ,  et 
que  je  puis  rendre  un  compte  satisfaisant  de  tout  ce  qui 
est  observé  dans  les  prétendues  maladies  syphilitiques v 
sans  être  obligé  d^  recourir  à  des  êtres  chimériques  et  à 
des  explications  ridicules.  Mais  continuons  l'exposition 
des  faits ,  et  prouvons  toujours  que  tous  les  prétendus 
symptômes  d'infection  générale  .de  l'économie  par  le 
principe. vérolique  peuvent  très-bien  guérir,  étant  traités 
saus  mercure ,  et  se  manifestent  également  chez  les  per- 
sonnes qui  ont  fût  antérieurement  usage  de  ce  métal. 

(  La  fin  au  prochain  Numéro.  ) 
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Plusieurs  perforations  du  canal  intestinal,  et  spécialement 

des  gros  intestins ,  à  la  suite  d'une  affectiori  tuberculeuse  ; 

observation  recueillie  à   Vhospice  de  Bicétre ,  par  E. 

Legallois. 

• 

Brorot  (  Roches  ) ,  âgé  de  23  ans ,  exerçant  ht  profes- 
sion d^horloger  ,  est  entré  daps  les  premiers  jours  de  jan- 
vier 1823  ,  à  t'in&rmerie  de  Bicétre.  Il  ressentait  de  vives 

_  « 

douleurs  dans  le  ventre.  Quelques  jours  de  traitement 
amenèrent  une  guéri^pn  apparente  ,  et  ce  malade  sortit 
contre  l'avis  du  médecin.  Nouvelle  entrée  au  cpmmence- 
ment  de  mai.  M.  Pariset  £adt  alors  sentir  une  tumeur  iné- 
gale qui  semble  occuper  loute  l'éteçdue  du  ventre ,  mais 
qui  est  sur-tout  sensible  vers  la  région  iliaque  droite.  Le 
pouls  est  fréquent  et  concentré  ;  la  peau  sèche ,  âpre^  et 
d'une  couleur  terreuse  ;  celle  du  ventre  est  tirée  et  ten- 
due entre  les  côtes  et  les  crêtes  iliaques  ^  comme  le  serait 
la  peau  d'un  tambour ,  sans  qu'il  y  ait  de  météorisme. 
La  pression  sur  cette  partie  est  très*douloureuse.  Les 
moyens  dérivatifs  et  antiphlogi^tiques  ,  tels  que  frictions 
avec  pommade  émétisée ,  sangsues  à  l'anus ,  lavemens 
émoUiens  y  sont  employés  sanSsuc<^ès.  Les  douleurs  sOKit 
de  plus  en  plus  vives  ^  les  forces  et  l'appétit  baissent  de 
jour  en  jour  ;  bientôt  le  malade  ne  peut  plus  supporter 
que  quelques  cuillerées  de  bouillon  ;  il  a  des  voniissemens 
liquides  et  porracés  :  il  évacue  incessamment  une  matière 
séreuse ,  blanchâtre  et  opaque ,  dans  laquelle  nagent  des 
portions  d'un  tissu  blanc ,  mou  et  membraniforme  ,  qui 
paraît  appartenir  à  Tintestin  plutôt  qu'à  une  exsudation 
membraniforme.  Après  quinze  jours  de  souffrances ,  ce 
malheureux  s'éteint  dans  le  dernier  degré  du  marasme  et 
de  l'épuisement. 
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LWverture  fut  faite  le  samedi  io  mai ,  dix-huit  heures 
après  la  mort. 

On  remarquait  déjà  sur  les  tégument  du  bas-ventre  la 
teinte  verte  qu^ils  ne  présentent  d^ordinaire  que  plus  tard. 
A  peine  fiireat-ils  incisés  ,  qu'on  vit  jaillir  un*  flot  de  ma- 
tières semblables  à  celles  que  le  malade*  rendait  par  les 
selles.  Nous  détachâmes  avec  précaution  le  grand  ^pi- 
ploon  de  la  paroi  de  Tabdomen ,  à  laquelle  il  adhérait,  et 
nous  trouvâmes  les  désordres  suivans  : 

Tous  les  organes  de  Tabdomeu  étaient,  adhérens  en* 
tr'eox  :  en  haut ,  le  diaphragme ,  Festomac ,  le  foie ,  le 
rein ,  la  rate  étaient  iétroitement  unis  ;  en  bas ,  le  grand 
épiploon  considérablement  épaissi  adhésait ,  par  son  bord 
libre ,  à  la  circonférence  du  bassin ,  formait ,  pour  ainsi 
dire ,  une  seconde  pa^oi  au-dessous  de  la  musculeuse ,  et 
cachait  Félat  des  organes  soÉs-jacens.  Après  avoir  soulevé 
cette  membrane  ,  je  découvris  les  circonvolutions  de  Tin- 
testin  confondues  les  unes  dans  les  autres ,  agglomérées 
entr' elles  ,  et ,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi ,  macérant 
dans  le  liquide  qui  s'était  écoulé  lors  de  Tincision  des  mus- 
cles abdominaux.  Le  mot  macération  convient  «sur-tout 
pour  les  organes  contenus  dans  le  petit  bassin ,  qi^  était 
devenu  commp  une  espèce  de  cloaque ,  oii  se  ren- 
daient en  abondance  les  matières  stercorales  qui  s'é- 
chappaient du  cœcum  et  du  colon  descendant,  large- 
ment perforés.  Le  péritoine,  rugueux  par-tout.  Tétait 
particulièrement  dans  ce  foyer  ,  et  avait  dans  beaucoup 
d'endroits  un  aspect  noir ,  comme  gangreneux.  Sur  cette 
masse  on  voyait  une  multitude  de  petits  amas  d'une  ma- 
tière blanche ,  opaque,  caséiforme;  ici  plus  molle-,  là 
plus  consistante  ;  tantôt  disposée  en  manière  de  traînée  , 
tantôt  rassemblée  en  paquets  d'un  volume  variable  ,  de- 
puis celui  d'un  grain  de  chénevis  jusqu'à  à  celui  d'un  gros 
pois ,  et  dans  laquelle  il  était  difCcile  de  méconnaître  la 
matière  tuberculeuse. 
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A  celte  altération  près ,  le  foie  et  Testomac  étaient 
sains  ;  c'est-à-dire ,  que  le  tissu  du  premier  offrait  Taspect  ' 
brunâtre  qu'on  lui  connaît,  et  que  la  muqueuse  du  second 
était  grisâtre,  sans  rougeur,  sans  épaississement,  sans' 
mollesse  plus  grande  que  dans  l'état  ordinaire  ;  ce  dernier 
était  rempli  d'un  liquide  verdâtre  comme  celui  que  le 
malade  avait  rejeté  par  les  vomissemens.  La  vésicule 
hépatique  était  distendue  par  beaucoup  de  bile  épaisse  et 
foncée.  Les  gros  intestins  présentaient  dans  toute  leur 
étendue  des  perforations  si  nombreuses  ,  que  j'en  ai 
compté  jusqu'à  quinze  dont  les  moindres  avaient  la  lar- 
geur d*une  pièce  de  deux  francs,  etMont  plusieurs  avaient 
bien  deux  poucel  et  demi  de  diamètre.  Les  plus  grande3 
occupaient  sur-tout  le  cœcum  et  le  colon  transverse.  *Ce 
dernier  avait  un.e  longueusk  double  de  celle  qu'on  lui 
trouve  ordinairement  ;  il  était  dévié  dans  la  fosse  iliaque 
droite  ,  où,  replié  plusieurs  fois  sur  lui-même,  il  adbe- 
rait  d'une  part  au  cœcum ,  de  l'autre  à  l'intestin  grêle  , 
et  supérieurement  au  foie  :  c'est  lui  sans  doute  qu;  formait 
pendant  la  vîe  cette  éminence  plus  élevée  que  le  reste  de 
la  tumeur, 

TiJutes  ces  perforations  étaient  libres  d'adhérences  • 
dans  différens  endroits  les  bords  en  étaient  lisses  et  comme 
cicatrisés.  Souvent  deux  perforations  n'étaient  séparées 
que  par  une  bride  très-étroite.  Daqs  d'autres  points,  cette 
bride  était  détruite  dans  le  milieu,  et  il  n'en  subsistait 
que  les  extrémités. 

En  séparant  lentement  les  intestins  grêlés ,  j'ai  ren- 
contré entr'eux  d'autres  perforations  ,  mais  ici .  elles 
étaient  oblitérées  par  l'adhérence  mutuelle  de  ces  organes. 

Des  tubercules  à  l'état  de  ramollissement  pour  la  plu- 
part ,  et  semblables  à  ceux  que  j'ai  décrits ,  se  voyaient  en 
grand  nombre' entre  les  organes  adhéreji's ,  entre  le  foie , 
l'estomac  et  le  diaphragme  ;  par  exemple ,  entre  les<jn§Ç5 
intestinales^^ 
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D^autres  occupaient  le  sommet  du  poumon  gauche ,  et 
y  avaient  creusé  des  cavernes^ 


Les  perforations  intestinales  sont  uq  accident  moins 
rare  que  ne  le  pensent  ceux  à  ^qui  Tanatomie  patholo- 
gique est  peu  £aunilière.  On  les  observe  dans-  les  pUegma- 
^ts  ^  soit  aiguës  ^  soit  chroniques  y  des  intèsiins^lVLLouis  a 
publié  dans  ce  Journal  un  mémoire  sur  les  perforations 
aiguës  de  ces  organes,  et  les  a  désignées  sous  le  titre, 
peut-être  peu  convenable,  de  perioThÛons  spontanées \ 
expression  dont  on  s'était  déjà  servi  pour  in^quér  cer- 
taines perforations  de  Festomac.  Un  mémoire  sur  les  per- 
forations chroniques  des  intestins  serait  très -bien  placé  à 
la  suite  dé  celui  de  M.  Louis  sur  les  perforations  aiguës. 
L'observation  de  M.  Legallois  f!sl  un  exemple  de  pèrfo-% 
rations  chroniques  (i)  d'autant  plus  curieux ,  qu'il  est  rare 
d'en  rencontrer  d'aussi  nombreuses.  Cependant,  pour  être 
peu  commun,  ce  £adtn'est  pas  unique.  On  oiivritl'année  der- 
nière à  l'hospice  Cochin  un  jeune  sujet  qui  avait  succombé 
4  une  phthisie  pulmonaire ,  compliquée  d'entérite  chro- 
nique. Ses  intestins  étaient  véritablement  OTi6/(^5  deperfora- 
tîons  ;  on  en  comptait  plus  de  quarante.  Ces  perforations , 
ne  s'opérant  pas  toutes  en  même  temps,  on  démandera 
sans  doute  comment  les  malades  ne  succombent  pas  aux 
accidens  dont  celles  qui  s'opèrent  les  premières  doivent 
être  la  cause,  à  l'épanchement  des  matières  intestinales 
dans  le  ventre,  par  exemple  ;  accident  terrible  et  qui,  aîi 
premier  abord,  paraît  inévitable  dans  Itfs  càsdontil  s'a- 
git. A  cela  nous  pouvons  répondre  que  l'épanchement 
dans  l'abdomen  des  matières  que  renferment  les  intestins 
n'est  pas  toujours  le  résultat  nécessaire  des  perforations 


>*ÊWMmà, 


(i)  Nous  eBlcndons  par  perforations  cliroiii^ueft,  celles  qui  survieniieut 
dUus  reniêriie  chrooi^Ue. 
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dont  ib  peuvent  être  affectés.  En  effet ,  la  nature  qui  ré- 
pare souvent  d^une  main  les  ravages  qu^ellé  opère  de  \ 
Vautre ,  prévient  quelquefois  cet  épanchement  redoutable  j 
par  un  artifice  dont  Fobservation  même  de  M.  Legallois  j 
BOUS  offre  une  nouvelle  preuve.  Cet  artifice  consiste  dans  j 
le  développement  d'une  inflammation  adhésive ,  au  moyen  } 
de  laquelle  la  circonférence  de  la  perforation  se  trouve  ^ 
réunie  à  la  partie  du  péritoine  qui  recouvre  les  parties   , 
avec  lesquelles  elle  est  en  contact.  Ces  parties ,  si  Ton    , 
peut  ainsi  dire ,  sont  des  espèces  de  pièces  ,  dont  la  sature    , 
^e  sert  pour  fermer  les  perforations  qui  se  sont  formées. 
Il  arrive  quelquefois  que  les  parties  qui  bouchent  ainôî 
les  perforations,  s^ enflamment,  s'ulcèrent  et  se  détrui- 
sent elles-mêmes  :  alors ,  suivant  les  circonstances ,  les 
intestins  peuveiit  s'ouvrir ,  se  décharger  en  quelque  sorte , 
aoit  à  Textérieur ,  comme  dans  les  anus  contre  nature , 
soit  dans  la  vessie ,  soit  même  dans  Untérus ,  comme  la 
science  en  po$$ède  iles  exemples.  Les  perforations  intes* 
iinales  ne  s'opèrent  pas. toujours  de  dedans  en  dehors; 
elles  se  formait  aussi  dans  quelques  cas  de  dehors  en  de- 
dans. C'est  ainsi  que  Vm  a  vu,  et  que  nous  avons  vu 
nous-mêmes ,  Tare  du  cokm  perforé  p^r  l'efiiet  de  la  pro*- 
pagation  d'une  phlegmasie  de  la  face  inférieure  du  foie  ou 
de  la  vésicule  biliaire  ;  c'est  ainsi  que  l'on  a  vu  le  rectum 
communiquer  avec  l'utérus  ou  la  vessie ,  par  l'effet  d'une 
phlegmasie  ulcératiye  qui ,  après  avoir  primitivement  dé- 
truit partiellemint  toute  l'épaisseur  des  parois  de  ces 
derniers ,  ronge  ensuite  et  perce  pour  ainsji  dire  les  parois 
de  l'intestin  lui*teême. 

Ces  divers  aperçus  suffisant  pour  démontrer  que  l'efih- 
fion  des  matières  fécales  dans  le  péritoine  n'est  pas  con- 
stamment le  résultat  des  perforations  intestinales;  m^  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  ce  funeste  épanchement  s'o- 
père dans  un  grand  nombre  de  cas ^ et  que  la  péritonite, 
qui  en  est  la  suite ,  précipite  singulièrement  la  mort  des 
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malades.  Cette  péritonite  peut  être  comparée  à  la  pleuré- 
sie qoi  s'àlluilie  par  Tefinsion  d^ane  vomique  dans  la  plè- 
vre ;  accident  qui  constitue  une  véritable  perforation  des 
poumons  ^  et  qui  serait  bien  plus  fréquent  si  la  nature  n'en 
prévensât  si  souvent  la  formation  par  l'artifice  Vraiment 
admirable  dont  nous  parlions  plus  haut ,  c'est-à'-dire  ,  en 
développant  une  pbiegmasie  adhésive ,  et  par  suite  ces 
fausses  membranes  çelluleuses ,  fibreuses  ou  même  car-^ 
tiiagîneoses ,  que  l'on  rencontre  chez  les  sujets  affectés 
de  phthisie  tuberculeuse,  et  qui  occupent'plus  spéciale- 
ment les  points  coiréspondans  au  sommet  des  poumons, 
lequel  est  aussi  le  siège  de  prédilection  des  excavations  tu* 
berculeases. 

J.  BODILLAUD.     * 


Quelques  obscivations  cliniques  sur  la  médecine  et  la  chi-- 
mrgie  ;  par  L.  Janson  ,  chirurgien  en  chef  de^HÔiel- 
Dieu  de  Lyùn\  etc.  (i). 

§  L^'  De  rinflammation  en  généroL  —  De  tontes  les  ma- 
ladies ^'oa  observe  dans  les  hôpitaux ,  même  dans  les 
salies  de  chirurgie ,  les  plus  fréquentes  sont  sans  contredît 
les  inflammations;  celles  de  la  peau  au  printemps ,  celles 
de  la  muq[iteuse  gastro-intestinale  en  été ,  celles  des  mus- 
cles en  automne ,  les  catarrhes  pulmonaires  en  hiver ,  et 
Tophlbalmie  à  toutes  les  époques  de  Tannée.  C'est  dans 
les  vastes  hôpitaux  qu'il  est  facile  d'étudier  l'inflammation 
sous  toutes  les  foifties  qu'elle  revêt ,  dans  tous  les  tissus 
qu'elle  affecte ,  de  suivra  toutes  ^e&  périodes  et  de  com-  ; 


••t- 


(i  )  Compte  rendu  de  la  pratique  chirurgicale  de  P Hôtel-  Dieu  de  Lyon , 
V^ndami six  ûnhées  ;  P.  L.  Jaksom  ,  décembre  iSaS.  (  Extrait  p*r  le  doc- 
♦eut  C.  P.  Ot4.XY»R ,  d'Angers  ). 
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parer  ses  âivers  m4Ddes  de  terminaison,  â  côté  d'une  pleu- 
résie aiguë ,  d'une  rougeole^  d'une  scarlatine,  qui  ne  du- 
rent que  quelques  jours ,  on  voit  le  rhumatisme ,  l'inflam- 
mation  des  os  se  prolonger  aunlelà  du  cinquième  ou 
sixième  septénaire.  On  voit  constamment  la  variole  et  le 
phlegmon  prendre  la  voie  de^la  suppuration ,  les  engor- 
gemens  glandulaires  se  terminer  le  plus  souvent  par  réso- 
4ution  ou  induration ,  les  gastrites  intenses ,  certaines  her- 
nies étranglées  ,  Fanthrax ^ p^ser  à  l'état  de  gangrène, 
les  phlégmàsies  laryngées ,  intestinales ,  amener  des  ulcé- 
rations;  celles  des  surfaces  séreuses  former  de  fausses 
membranes ,  et  toutes  indistinctement ,  lorsque  leur  durée 
se  prolonge  au-delà  du  terme  ordinaire ,  finir  par  altérer 
le  tissu  des  organes ,  et  produire  des  dégénérescences  tu- 
berculeuses ,  squirrheuses  ou  cancéreuses. 

§  IL  Engorgemens  glandulaires.  —  Nous  pensons  que 
l'idée  de  l'application  de  la  nouvelle  doctrine  médicale  à 
la  chirurgie ,  est  des  plus  lun[iineuses ,  et  qu'elle  ne  peut 
qu'étréféconde  en  grands  résultats.  Nous  avohs  été  d'abord 
en  défiance  contre  une  doctrinesi  opposée  aux  principes  que 
nous  avions  puisés  dans  les  écoles ,  et  ce  n'est  que  par  des 
essais  répétés  ,^  et  avec  la  réserve  que  comporte  un  sujet 
d'une  telle  importance  ,  que  nous  sommes  parvenus  à  en 
apprécier  tous  les  avantages.  La  grande  quantité  d'engor- 
gemens  glandulaires  que  nous  avons  à  traiter  annuelle- 
ment ,  nous  en  a  fourni  la  première  occasion.  Ne  pouvant 
les  résoudre ,  ni  par  tous  ces  prétendus  fondans  employés 
avec  tant  de  confiance  et  de  profiision  ,  décorés  du  nom 
de  résolutif ,  nous  les  avons  attaqués  par  les  sangsues  ,  les 
bains ,  les  boissons  délayantes ,  quelques  légers  minorati& 
*  et  le  régime.  Par  ces  moyens  nous  avons  obtenu  des  ré- 
sultats bien  plus  avantageux. que  par  la  méthode  contraire. 

§  m.  Tumeurs  blanches  articulaires.  —  Nous  avons 
aussi  appliqué  ces  moyens  aux  tumeurs  blanches  articu* 
l^ires ,  que  la  plupart  des  praticiens  n'attaquent  que  par 
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les  vé^icatoires  y  les  tnoxas ,  les  dooches  d'eaux  ihemules  4. 
les  caatères  et  même  le  fer  rouge.  Le  repos  le  plus  absolu  ,■ 
nn  appareil  convenable  pour  maintenir  en  rapport  les 
surfaces  articuOiaires ,  et  de  fréquentes  applications  de 
sangsues,  forment  un  traitement  bien  plus  rationnel, 
moins  douloureux,  et  toutes  choses  égales  d'ailleurs,^ 
plus  efl&cace.  Nos  observations  ont  .été  faites  en  grand, 
puisque  ces  maladies  abondent  dans  nos  rangs ,  où  Ton 
peut  en  observer  annuellement  cinq  ou  six  cents. 

§iy.  Rhumatismes.  —  Quant  aux  rhumatismes  aigus^ 
dont  le  nombre  s'élève  chaque  année  de  quatre-vingt  dix 
à  cent ,  nous  pouvons  assurer  que  si  les  résultats  n'ont  pas 
été  aussi  avantageuxiiteous  le  rapport  de  leur  cure  radi- 
cale ,  cette  méthode  est  au  moins  celle  qui  soulage  le  plus 
promptement  les  malades ,  lorsqu'elle  est  employée  avec 
modération  et  subordonnée  à  quelques  circonstances  que 
le  médecin  ne  doit  jamais  perdre  de  vue.  .    .  .   *    ^ 

Nous  ferons  remarquer  que  pdur  le  chémosis ,  la  glos- 
site ,  le  panaris ,  les  inflammations  et  contusions  des  pieds 
on  des  orteils ,  les  grands  délabremens  des  membres , 
nous  avons  souvent  préféré  à  l'application  des  sangsues  les 
saôgnées  des -veines  angulaires',  ranine ,  salvatèle  et  sa- 
phène ,  ou  celles  qui  sont  les  plus  voisines  des  parties 
blessées  ou*contuses.  Ce  mode  d'évacuations  sanguines 
nous  parait  avoir  trois  avantages  incontestables  :  de  dégor- 
ger plus  directement ,  de  fournir  une  quantité  de  sang 
plus  £atcile  à  évalue^y  et  de  ne  point  ajouter  à  l'irritation 
locale  ,  comme  les  sangsues  Iprsqu' elles  sont  mal  choisies 
on  mal  appliquées. 

§  V,  Variole.  —  Il  n'est  pas  d'année  que  nous  n'ayioos 
à  traiter  des  varioles  dans  nos  rangs  de  blessés  ;  et  dans  les 
six  mois  qui  viennent  de  s'écouler,  nous  avons  pu  en 
compter  trente  à  trente-cinq,  presque  toutes  confluentes. 
Nous  n'avons  perdu  aucun  malade',  et  plus  d'une  fois 
nous  avons  pu  remarquer  que  dès  le  début ,  pour  faciliter 
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Féruption  des  boutons  vatloliques  ,*  rien  n^est  plus  efficace 
que  des  cataplasmes  chauds ,  renouvelée  deux  ou  trou 
fois  par  jour ,  dont  'on  entoure  le  pied  et  le  bas  de  h 
jambe ,  et  que  vers  la  seconde  période ,  dés  sangsues  ap^ 
pliquées  au  cou  ont  prévenu  les  accidens  graves  qui  s6 
manifestent  si  souvent  à  cette  époque  de  la  maladie.  Noua 
citerons  en  passant  un  fait  fort  curieux  et  peut-être  uniH 
que  dans  son  genre.  Jeanne  Pinel,  âgée  de  dix-neuf  ans, 
entra  à  Thôpital  le  25  octobre  1823 ,  potur  un  dépôt  froid 
au  cou.  Au  bout  de  trois  jours ,  les  symptômes  précur- 
seurs de  la  variole  se  déclarent;  bientôt  rëruption  vario- 
lique  est  générale.  Le  rapprochement  des  boutons  an- 
nonce que  la  petite  vérole  est  conilliente  ;  la  céphalalgie 
étant  devenue  excessive ,  on  fait  appliquer  le  soir  des 
sangsues  au  cou  ;  l'hémorragie  n'étant  pas  arrêtée  conve- 
nablement, le  sang  coule  toute  la  nuit  et  on  ne  Tarréte 
que  le  lendemain  en  cautérisant  les  piqtfres  avec  le  nitrate 
d'argent.  La  malade  est  dans  un  ét^t  de  faiblesse  alarmant; 
elle  ekt  pâle ,  saiis  pouls ,  sans  voix  ;  les  boutons  varioli- 
ques  sont  aflTaissés ,  les  extrémités  froides.  On  fait  prendre 
quelques  cuillerées  de  vin  de  Bordeaux  et  de  bouillon; 
on  applique  des  sinapismês  aux  membres  supérieurs  y  et 
des  cataplasmes  sur  les  inférieurs ,  pour  rappeler  y  s'il  est 
possible ,  l'éruptioù  cutanée.  Les  forces  reviennent  peu  à 
peu  ;  enfin  la  mairie  se  rétablit  parfaitement  ;  mais  chose 
remarquable,  à  l'exception  d'un  très-petit  nombre  de 
boutons  varioliques ,  de  la  figure  et  du  dos  de  la  main 
droite ,  qui  parcourent  leur  période  à  la  manière  accou- 
tumée ,  tous  les  autres  se  terminent  par.la  résolution  la  plus 
complète;  de  sorte  que  l'écoulement  sanguin  excessif,  | 
qui  a  fait  courir  de  grands  dangers  à  cette  malade ,  a  fait 
avorter  la  petite  vérole. 

§.  VI.  Amaurose. —  Il  existe ,  comme  on  sait ,  plusieurs 
espèces  d'amauroses  qui  doivent  chacune  être  traitées 
bien  différemment  :  celle  qu'on  pourrait  appclei*  inflam- 
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matoire ,  s'annonce  par  deux  signes  constans  et  patho^ 
gnomoniques  ;  ce  sont  le  resserrement  de  la  pupille ,  et 
les  douleurs  vives  et  lancinantes  que  le  malade  éprouve 
lorsqu'il  veut  essayer  ses  yeux  à  la  lumière.  Dans  ce  cas , 
de  larges  évacuations  sanguines  ,  des  révulsions  opérées 
snr  le  tube  intestinal  et  sur  les  extrémités  inférieures ,  ont 
été  le  plus  souvent  suivies  de  succès.  Nous  avons  fait  re-^ 
caeilUr  dix  ou-  douze  observations  (|ui  constatent  Teffica- 
dlé  de  ce  traitement  j  mais  il  faut  que  la  maladie  soit 
coffibattue  dès  son  principe.  Enfm^si  elle  devient  chro- 
DÎfpie ,  ce  qu'on  reconnaît  à  cette  couleur  opale  qu^on 
aperçoit  au  fond  de  l'œil,  et  qu'on  prend  quelquefois 
pour  une  cataracte  commençante ,  c'est  encore  le  même 
traitement  qui  convient  le  mieux  et  qui  nous  a  le  plus 
réussi ,  en  Le  modifiant  toutefois  d'après  ces  mêmes  cir- 
constances. 

§.  Vn.  Paralysies^  —  Dans  les  paralysies  que  nous  avons 
eaes  à  traiter ,  et  qui  presque  toutes  étaient  traumatiques 
et  résultaient  la  plupart  d'une  commotion  du  cerveau 
noQs  àvoi^  reconnu  que  le  plus  puissant  moyen  curatif 
après  les  évacuations  sanguines  par  la  lancette  et  les  sang- 
sues ,  ce  sont  les  lavemens  avec  le  vin  émétique  trouble  : 
soas  l'inâuence  de  ce  reûiède ,  dont  nous  avons  déjà  si- 
gnalé les  avantages  ,  les  malades  .sortent  de  leur*état  de 
stupeur.  Nous  en  avons  vu  beaucoup  rester  dans  l'assou- 
pissement jusipi'au  sixième  ou  septième  jour ,  et  n'être  ré- 
veillés q[ae  lorsque  cette  médicatidti  avait  été  poussée  assez 
loin.  Il  e^  arrivé  parfois  que  la  paralysie  oe  s'est  déclarée 
qa'après  la  cessation  complète  des  autres  symptômes  de 
la  commoiâon.  Nous  avons  vu  aussi  la  commotion  céré- 
brale s^accompagner  d'un  état  convulsif  général  des  mus- 
cles de  la  vie  de  relation. 

Emploi  de  la  strychnine,  —  Qaa«d  la  paralysie  semble 
revêtir  «n  Caractère  essentiel ,  et  qu'il  est  difficile  de  re- 
monter à  sa  cause  prédisposante  ou  efiSciente ,  elle  rentre 
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daAs  la  clause  des  maladies  qu^il  faut  combattre ,  par  tous 
les  remèdes  même  les  pkis  empiriques*  Nous  avons. dans 
ce  cas  administré  la  strychnine  avec  quelque  succèsé 
Nous  avons'  obtenu  par  ce  moyen  une  cure  remarquable* 
:  §.  Vin.  Bronchocèle. — Nous  avons  retiré  des  effets  avan-^ 
tageux  et  presque  cohstans  de  la  pommade  d'hydriodate  de 
potassse.  Dans  les  premiers  essais  ^e  nous  fîmes  de  ce  mé- 
dicament f  nous  Tadministrâmes  à  Fintérieur  sous  forme 
de  teinture.  Mais  les  irritations  d'estomac qu^il produisait, 
même  à  doses  très  modérées ,  nous  forcèrent  d'y  renon- 
cer,, et  depuis  nous. ne  Tavons  employé  que  sous  forme 
d'onguent.  Il  serait  inutile  de  relater  tous  les  cas  où  Tiode 
a  fait  diminuer  de  moitié ,  des  trois^pa^ ts ,  et  qaelqaefilis 
résoudre  complèteiaetit  dés  engorgemens  .du  corps  Ifiy- 
roïde.  Un  individu  entr^autres ,  âgé.  de  23  ans^  était  a£Fecté 
d'an  bronchocèle  formé  de  trois  lobes  distincts ,  dont 
chacun  avait  la  grosseur  d'une  pomme.  Comme  la  tumeur 
était  très-enflammée  ,  on  appliqua  dix  sangsues  autour  de 
sa  base ,  qui  laissèrent  écouler  .beaucoup  de  sang ,. et  à  la 
suite  desquelles  on  appliqua ,  pendant  quelques  jours ,  des 
cataplasmes  éiuoUieqs  ;  on  fit  alors  commencer  les  fric- 
tions avec  la  pommade  d'hjFdriodate  ,  renouvelées  deux 
fois  par  jour ,  et  au  bout  de  vingt-deux  jours  de  traite- 
ment la  tumeur  était  cQmplètement  disparue. 
^  §.  IX.  Leucaphlegmatie.  -^  On ,  observe  fréquemment 
un  œdème  plus  ou  moins  étendu  à  la  suit;e  de}a  rougeole, 
de  la  suppression  d'un  tilcère  habituel ,  de  ia  répercus- 
sion d'exanthèuDies  cutanés ,  lorsque  les  malades  ont  eu 
l'imprudence  de  s'exposer,  à  un  refroidissement  subit.  La 
première  indication  à  remplir  est  alors  d'établir  des  points 
de  suppuration  supplémentaires ,  et  d'ouvrir  les  coidoirs 
naturels  par  de$  remèdes  qa'on.i^t  agir  directement  sur 
.eux  i  tels  sont;  les  purgatif ,  les  diurétiques ,  les  sudpri- 
fiques  que  l'on  emploie  toiir-»*tour  à  cet  usage.  C'est 
dans  cette  intention,  que  nous  avons  administré  la  digitale 
pourprée  de  la  manière  suivante  ; 
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Poudre  de  digitale.  ••  •  ••••••    gr.  vj  ; 

Poudre  de  scille «.•••••    gr.  x  ; 

Nitrate  de  potasse •  •  •  •  •    gr.  xv;   . 

,   Conserve  à!enula  Ciunpana. q.  s. 

Â  prendre  en  plusieurs  doses  et  à  différens  intervalles 
saivant  Tâge  du  malade ,  sa  constitution  et  la  susceptibi- 
lité de  son  estomac.  Ce  reiïiède  agit  avec  célérité  en  pro-^ 
Toqnant  la  sécrétion  de  Furine.  Nous  en  avons  retiré  de 
si  grands-avantages  ,  que  nous  n^hésitons  pas  à  le  regar- 
der comme  le  plus  prompt  et  le  plus  sur  de  tous. 

§  X.  Emétigue  et  purgatifs.  —  L'expérience  nous  a  dé- 
montré que ,  même  dans  les  hôpitaux ,  Témétique  et  les 
purgatif  n-étaient  pas  d'une  nécessité  si  absolue,  qu'il 
fallût  en  fâiire  un  usage  abusif.  Ces  médicamens ,  et  le  pre- 
mier surtout,  n'ont  été  employés  qu'avec  parcimonie 
pour  toutes  les  inflammations  ou  sub -inflammations  de 
Testomac  et  des  intestins ,  les  embarras  gastriques ,  l'éry- 
sipèle  bilieux,  les  plaies  de  tête,  etc«,  etc.  L'expérience 
noas  a  démontré  qu'une  diète  sévère ,  des  boissons  dé- 
layantes ,  des  lavemens  émolliens ,  quelques  tisannes  légè- 
rement laxatives ,  les  révulsions  sur  les  extrémités  supé- 
rieures et  inférieures,  suivant  le  siège  de  la  maladie, 
sont ,  tontes  choses  égales  d'ailleurs ,  bieii  préférables  aux 
excitans  portés  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

§  XI.  Quinquina.  —  Nous  avons  également  été  très- 
réservés  sur  l'emploi  du  quinquina  et  de  st&  diverses  pré- 
parations ;  rarement  nous  l'avons  administré  «n  extrait  ou 
en  substance  ;' car  il  faut  convenir  que  l'adynamie  etl'a- 
taxie  deviennent  chaque  jour  moins  redoutables  depuis 
qu'on  s'est  appliqué  à  mieux  traiter  les  phlegmasies  dont 
elles  n'étaient  jamais  que  la  conséquence.  Cependant  nous 
avons  donné  par  fois  le  sulfate  de  quinine  pour  les  fièvres 
inlermittentes ,  tierces  ou  quartes  ^  du  printemps  et  de 
lautomne  ;  encore  devons-nous  faire  observer  que  le  plus 
souvent  nous  avons  vu  ces  affections  e$sentifelles  ou  symp- 
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tomatiques ,  comme  on  voudra  les  nommer,  céder  a  rem- 
ploi des  amers  indigènes  après  cinq  ou  six  jours  de  traite- 
ment.   

§  XII.  Cataracte,  r-r  Nous  avons  pratiqué  deux  cent 
cinquante  fois  l'opération  de  la  cataracte.,  et  voici  les  ré- 
sultats que  nous  avons  notés  à  la  sortie  des  malades  de 
rhôpitàl.  Succès  complet  166;  demi^nccès*  28,  les 
malades  compris  dans  cette  catégorie  n'y  voyaient  que 
pour  se  conduire  ;  insuccès  55  ;  ce  qui  réduit  nos  cas  de 
réussite  aux  deux  tiers  de  la  totalité.  Nous  devons  faire 
observer  que  dans  les  hôpitaux,  quelle  que  soit  Texçel- 
lence  de  la  méthode  opératoire,  la  surveillance-  du  chi- 
rurgien ,  le  zélé  et  l'intelligence  des  personnes  attachées 
au  service  des  opérés ,  il  est  une  foule  de  circonstances 
fâcheuses  qui  compromettent  à  chaque  instant  les  espé- 
rances les  mieux  fondées»  Nous  devons  ajouter  aussi  que 
plusieurs  malades  y  inscrits  au  nombre  de  ceux  qui  sont 
sortis  sans  y  voir,. ont  fini  par  recouvrer  la  vue  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  lorsque  leur  crystaUin  avait  été 
complètement  absorbée  Nous  avons  eu  plusieurs  exemples 
de  cette  absorption  tardive;  quehjuefois  aussi  celte  ab^ 
sorption  est  si  prompte  et  si  efficace ,  qu^elle  peut  tenir 
lieu  de  l'opération.  Nous  avons  observé  deux  fois  cette 
guérison  spontanée.  C'est  en  partie  ssxr  cette  force  d'ab- 
sorption qu'est  établie  U  préférence  que  plusieurs  opéra- 
teurs accordent  à  la  méthode  par  abaissemeni;  c^est  la 
seule  que  bous  ayioiis  mise  en  pratique ,  quoique  nous 
^jons  loin  de  prétendre  que  l'extraction  n'ait  pas  les 
mêmes  avantages  entre  des  mains  exercées  à  la  pratiquer. 

§  XIIL  Fistule  lacrymale,  —  lious  avons  essayé  la  plu- 
part des  méthodes  accréditées  par  l'expérience  pour  la 
cure  de  la  fistule  lacrymale..  Telles  sont  riniroduction  de 
mèche  de  coton  ,  la  corde  à  boyau  d'après  le  proeédé  àfi 
Hunter ,  celui  d'Anel ,  et  malgré  les  espérances  que  don- 
nent leurs  auteurs ,  nous  n'avons  obtenu  aucun  résultat  fa- 
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Yorable,  Un  monreni  aussi  nous  avons  cru  aux  hnilans  suc- 
cès de  la  canule  d'or;  nous  nous  en  tonunes  servis  dixoti 
douze  fois ,  et  nous  avons  été  forcés  de  réopérer  d'une 
autre  manière  la  plupart  des  malades ,  soit  que  le  cbnâuH 
arliiiciei  se  fut  bouché  «  ce  c}ae  nous  avons  pu  vériflér 
deux  ou  trois  fois  y  soit  qUe  U  canule  se  fiHt  déplacée  pair 
on  mouvement  d'ascension  ,  c[ui  la  faisait  remonter  daiis 
le  sac  lacryn^al.  Dans  le  niQÎs  de  novembre  i823,  iious 
en  avons  enlevé  une  qioie  nous  avions  placée  à  U-  fin  de 
1819;  la  femme  qui  la  portait  était  venue  à  différentes 
reprises  faire  assujettir  oudésobstruer  cette  canule  qu'elle 
tenait  tant  à  conserver.  Ces  divers  essais ,  presque  tous 
bfimctueux ,  nDus  ont  fait  donner  la  préférence  à  la  mé- 
thode  de  Besault^  que  notû  avons  pratiquée  i^Iùs  dfe 
soixante  fois^  avec  uiie  légère  nlodiflcation  qtie  fabcrs  y 
avons  apportée^ 

§  XIV.  Cancer.  —  Le  cancer  est  certainement  une  flës 
maladies  dont  lei  récidives  fréquentes  font  le  désèsp'ô& 
de  Tart  ;  mais  |  de  ce  qu'il  semble  se  jouer  dfe  totis  tféb 
moyens  les  plus  puissaus ,  s'ensuit -*il  qu'on  doita'4'àlJàïr- 
donner  à  lui-même,  et  que  dans  aucun  cas  lefëf  èf  lê'féù 
ne  puissent  en  triompher?  Nous  ne  le  pensons  j^as,  et 
nous  croyons ,  au  contraire  ,  que  si  l'opération  réunit  ra- 
rement ,  c'est  qu'on  la  tente  toujours  trop  tard  ;  en  outre , 
ne  voit-on  pas  journellement  des  malades  guérir  radica- 
lement ,  même  après  une  seconde  opération?  Noiis  n'eà 
connaissons  pas  qui ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  sort 
moinsàredouterpoursesaccidenspriniiti& ,  et  nousne  con- 
naôssoDS  pas  d'autre  contr'indication  à  la  pratique  de  cette 
opération ,  que  l'impossibilité  d'enlever  la  tOta^té  du  mal. 
§  XV.  Hernies^  —  Le  peu  de  sticcès  dont  on  accuse 
aussi  l'opération  delà  heraîeéttanglée ,  vient  de  ce  ^e  tes 
malades  n'ont  pas  le  courage* de  se  résigner  de  bonne 
hew^.  ^  Topération  ;  c'^ttocijoui;s  lofsque  toute  idhafo(ië 
£avcMrabk  .  est  disparue  ^  qulb  se  décident  à  r^clàitfèr 
■    6.  6 
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-les  ^ecocirs  Ar  Tart.  bïous  dirons  à  ce  sujet,  qu'on  ne  peut 
Jamais  préciser  au  juste  ce  qu'on  rencontrera  dans  une 
tmneur  herniaire.  Nous  avons  yu  plus  d^une  (bis  que  les 
éymptômes  généraux  n'étaient  point  en  rapport  avec  l'al- 
tération locale;  nous  avons  trouvé  des  hernies  gangre- 
nées chez  des  malades  qui  n'avaient  point  éprouvé  de 
vomissemens  ;  d'autres  fois  s  croyant  opérer  sous  les  plus 
;£|chçux  auspices  y  nous  étions  tout  surpris  du.peu  de  pro- 
grès qu'avait  faits  1  inflammation. 

Il  y  a  encore  d'autres  erreurs  de  diagnostic  qu'il  est  dif- 
ficile de  pouvoir  éviter  ;  ainsi  nous  avons  opéré  deux 
femmes  pour  de  simples  étrangl^mens  du  sac  que  nous 
trouvâmes  vide  de  toute  matière  solide.  Antoine  Jardet, 
âgée  de  soixante  ans  ,  avait ,  il  y  a  vingt -deux  ans  ,  res- 
senti pendant  le. J;ravail  de  l'enfantement  (  c'était  son  qua- 
trième accouchement  )  des  douleurs  vives  dans  le  pli  de 
l'aine  du  côté  gauche.  Une  tumeur  se  manifesta  au  bout 
de  trois  mois  ;  la  malade  la  maintint^éduité  d'abord  avec 
un  bandage  vP^is  elle  cessa  d'en  porter  et  se  contenta  de 
^réduiije^la  hernie  chaque  fois  qu'elle  reparaissait. Le  19 
jiovenabre  .1822  s  la  tumeur  parut  sans  que  tous  les  efforts 
de  réduction  fussent  suivis  de  succès,  et  contraignit  la 
malade  à  se  faire  f>ortér  à  l'hôpital.  Nous  reconnûmes  ai- 
sément une  hernie  étranglée.,  peu  volumineuse,  alon- 
^ée  ,  occupant  le  pli  de  l'aine  dans  la  direction  de  l'ar- 
cade crurafle  ,  et  s'accompagnant  d'une  légère  tuméfac- 
tion du  ventre  et  dedouleursassez  vives,  qui  se  propageaient 
de  la  tumeur  dans  l'abdomen  :  elle  nous  parut  irréduc- 
tible. La  malade  avait  de  fréquentes  envies  de  vomir, 
mais  elle  ne  vomissait  pas  encore.  Au  bout  de  huit  heures , 
l'intensité  des  symptômes ,  qui  était  toujours  croissante , 
nous  détermina  à  opérer  :  le  sa^c  misa  découvert  offrit  une 
plasticité  remarquable  ;  ponctionné  dans  soii  milieu  avec 
la  pointe  d'i^i  bistouri ,  il  laissa  échapper  une  très-grande 
quantité  de  sérosité  ;  l'ayant  fiendu  dans  toute  sa  longueur, 
•     i) 
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nous  ne  trouvâmes  rien  dans  son  intérieur ,  et  Textrémîté 
du  doigt  j  portée  vers  Fannèau  crural ,  nous  permit  de 
reconnaître  le  degré  d'étroîtesse  de  cette  ouverture,. où 
nous-mêmes  pûmes  à  peine  introduire  une  petite  sonde 
cannelée.  Mous  en  fîmes  le  débridement ,  et  la  niàlade  fut 
pansée.  Quelques  heures  après,  les  accidéns  ^e  calmè- 
rent; la  plaie  se  cicatrisa  promptement  ;  le  sac  qui  était 
épais  et  comme  fibro-cartilagineux ,  s'exfolia  en  partie^  ^ 
et  la  malade  sortit  de  rhôpitalpar£aitement  guérie,  quinze 
jours  après. 

§  XVI.  Opération  de  la  hernie  fémorale.  —  Nous  avons 
pratiq[iié  dix  fois  l'opération  de  la  hernie  fémorale  chez 
rfaomme  ;  nous  avons  presque  toujours  débridé  le  ligament 
deFal^ope  en  haut  et  dans  le  milieu^  et  nous  nous  sommés 
convaincus  qu'on  avait  beaucoup  exagéré  la  crainte  de  Thé- 
morrhagie  par  cette  méthode.  Il  est  vrai  que  nous  incisions 
avec  beaucoup  de  précaution  ^  en  dirigeant  le  bistouri  de 
manière  à  couper  plutôt  les  fibres  antérieures  que  les  pos- 
térieures ,  et  que  nous  dilations  ensuite  de  force  avec  l'ex  • 
trémité  du  doigt ,  qui  iious  £ûsait  sentir  l'artère  épigas- 
triqne  en  dehors  et  non  loin  du  Ueu  où  s'était  arrêtée 
notre  incision.  Cette  remarque  nous  a  décidé  à  j&ire  la 
secUon'du  ligament  de  Gimbemat,  qui  offire  les  mêmes 
avantages  et  bien  plus  de  sécurité.  Nous  l'avons  pratiquée 
deux  ou  trois  fois  avec  un  pldn  succès ,  et  nous  n'hésitons 
pas  maintenant  à  lui  donner  la  préférence  dans  tous  les  cas. 

§  XVn.  Taille  laiéràle  et  recto^vésicale,  —  Quarauile- 
trois  malades  calculeux,  dé  tout  âge  et  de  tout  sexe ,  ont 
subi  l'opération  de  la  taille  latérale  ;  il  y  a  eu  traite-trois 
ipiésiaons  et  dix.morts.Nous  Êisons  observer  ^  au  sujet  de 
ceux  <pii  ont  sncconbé,  qurtrois  ou  quatre  nous  ont  pté^ 
sente  de  ces  confplicatîons  iskkeiïses  contre  lesquelles 
échouent  les  meilleurs  procédés  et  ropéiiaiioa  la  mieux 
exécutée;  telles  sont  les  calculs  enkystes' et  adhérensi 
En  1822  ,  nous  avons  tenté  la  nouvelle  inéil^ode;  recto^ 
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vésicale  y  <{w  commençait  à  prendre  £aiVeur  ;  nous  la 
pratiquâmes  pour  la  première  Sœs  sur  un  en£wt  âgé 
de  trois  ans,  et  sur  un  jeune  homme  k  la  fleur  de 
rage.  Ces  deux  essais  furent  des  plus  heureux.  L'en- 
fyat  sortit  au  bout  de  six  semaines  complètement  guéri 
et  sans  fistule ,  et  le  jeune  homme  après  cinq  mois , 
avec  une  légère  fistule  qui  s^oblitérabientôt.  Dans  le  coa* 
l'ant  de  l'automne  dernier ,  j'ai  fait  de  nouveau  trois  fois 
cette  opération.'Le  premier  malade  n'a  présenté  rien  de 
particulier  ;  il  est  sorti  guéri  à  la  fin  de  novembre.  Ghes 
)e  second*»  1^  vessie  était  ulcérée  et  tapissée  de  graviers  ; 
il  succomba.  Le  troinène  avait  été  déjà  opéré  par  la  taille 
latérale ,  et  une  fistule  était  restée  depuis  au  périnée«Pla- 
sieuos  mok  après ,  on  reconnut  l'existence  d'uir  nouveau 
calcul.  A  cette  époque  on  préconisait  les  avantages  d&  la 
sonde  à  double  courant  ^  et  pour  tromper  l'impatience  du 
malade ,  qui  réclamait  de  nouveau  l'opération ,  et  essayer 
un  moyen  qui  n'offrait  du  reste  aucun  inconvénient ,  nous 
portâmes  dans  la  vessie  deux  sondes  de  gomme  élastique, 
l'une  par  les  voies  ordinaires ,  l'autre  par  la  plaie  fistu- 
leuse ,  et  nous  fîmes  passer  ainsi  chaque  jour  deux  pintes 
d'eau  tiède  par  la  vessie.  An  bout  de  six  jours ,  le  malade 
se  lassa  et  demanda  de  nouveau  l'opération.  Nous  prati- 
quâmes la  taille  recto -vésicale,  et  un  calcul  assez  volu- 
mineux fiit  extrait  de  la  vessie.  Le  malade  guérit  par&i- 
tement  de  l'opération  ainsi  que  des  fistules  qu'il  portait 
depuis  plusieurs  années. 

L'expérience  nous  porte  à  penser  que  cette  méthode 
n'est  pas  a)ussi  avantageuse  chez  les  enJËsins  en  bas  âge« 
Nous  en  aypns  taillé  deux  de  cette  manière  au  printemps 
de  iSaS ,  et  ils  ont  suceomhéi'un  etl'autre  à  une  violente 
inflammation  de  l'abdomen.  Quand  on  réfléchit  qu'à  cette 
époque  de  la  vie ,  l'intestin  rectum  ,  doué  d'une  sensibi^ 
Uté  exquise ,  doit  ajouter  à  la  gravité  des  accidens  inflaim^ 
matoires;  quand  on  pense  aux  entraves  <p.ie  doit  apporter 
à  l'exécution  de  cette  opération ,  la  chute  si  firéquente  de 
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celintestiii  ;  enfin ,  si  Ton  réftéchit  qae  chex  Tenfent  Thé--' 
moTTli^è  n^estpas  fktas  à  eraindre,  et  rintroductiçn  du 
doigl  dans  là  vesàt  tont  aussi  ùtdUe  par  toute  autre  mé* 
thode ,  on  coRvieAdra  0pJt  la  taille  reclo-Tésicate  n^offre 
pas  pour  lai  les  mêmes  avantages  que  pour  Fadulte ,  et 
surtout  pour  Içs  persoàQes.d^un  embonpoint  extrême. 
Aussi  j  âàiks  ée^  tiVcon^tâûces ,  nous  y  avons  renoncé , 
tont  en'  poursuivant  nos  recherchés  dans  les  cas  où  elle 
nous  paraissait  itnieux  indiquée. 

S  XV lu,  Amputations.  —  Nous  avons  fait  quatorze,  am- 
putations de  là  cuisse ,  trente  -  six  de  la  jamb'e  ,  dix  de 
Tavamit-bras  et  six  des  bras;  ce  qui  forme  uh  total  de 
soixante -cinq  opérés  f  sur  lesquels  nous  en  avons  perdu 
douze.  Une  remarque  qui  ne  doit  jpas  nous  échapper,  et 
qui  est  en  opposition,  ayéc  ce  qu^bn  observe  communé- 
ment, c^est  que  ce  sonl  les  amputations  de  cuisse  qui  ont 
te  mieux  réussi ,  puisque,  sur  quatorze ,  iln^est  mort  qa'nn 
malade,  et  sans  doute  moins  dé  Topération  que  d'une 
circonst^tnce  malheureuse  qjuUl  serait  inutile  de  &ire  cou- 
nattre  ici.  > 

Noos  tenmnerohs  par  une  réflexion  applica^^lé  à  tous 
les  hôpitaux.  L'exércîce  et  lé  repos ,  la  veilfe  et  le  som- 
meil', partagent  toulé  la  vie  de  l'homme;  tous  deux  sont 
indispeiisables  à  son  existence  ;  l\in  favorise  lé  jéù'de  s^s^ 
organes  ,  entretient  la.  circulation  âes  fluides,  facilite  la 
tintrîtibn  ;  Vautre  répare  les  forces  épuisées  parle  travail, 
et  rend  à  nos  tissus  Ténergie  que  liur  action  prolongée 
leur  avait  fait  perdre.  Il  serait  à  désirer  que  dans  ces  vastes 
établissemens ,  les  convalesceiis  ^bussent  s'adonner*  à  un 
genre  de  travail  propre  à  esisayer  et  à  ranimer.leurs  for- 
cés languissantes;  alors  on' ne  verrait  pas  taijt  dé  malheu- 
reux n'avoir  pour  perspective  de  leurs  longues  souf&ances 
que  la  misère  et  la  mendicité.  Il  est  temps  aiissi  que  le 
sommeil  et  le  repos  soient  comptés  pour  quelque  chose 
apr^  \iné  opération  grave  ;  et  comment  celui  qui  vient 
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Aq  la  sMpporter ,  peut-il  goûter  ce  câline  et  cette  traiK 
Iké  qui  lui  sont /si  nécessaires ,  si  on  laisse  pénétrer  ^ 
de  lui  une  foule  de  curieux ,  dont  la  présence  et  les  pro^ 
pos  inconsidérés  ont  si  souvent  causé  1^3  acçidens  les  plus 
funestes,       ■ 


Il  y  a  peu  dHnstitutions  ijui  soient  à  la  fois  plus  profitable 
à  la  science  et  d'un  intérêt  plus  général ,  que  celle  qui  a 
consacré  l'usage  de  faire  connaître  à  certaines  époques  , 
dans  ^^e  séance  solennelle ,  les  résultats  obtenus  par  une 
pratique  écl^rée  dans  un  vaste  hôpital ,  où  il  existe  un 
concours  nombreux  de  malades.  En  effet,  il  n'est  per- 
^nne  qui  n'entrevoie  d'avance , les  traits  importans  que 
doivent  présenter  des  tableaux  seipblables ,  tracés  avec 
bonne  foi  par  des  mains  habiles:  aussi  depuis  long^tçmps 
l'administration  des  hôpitaux  de  Lyon ,  pénétrée  de  leur 
degré  d'utilité ,  voulût-elle  qu'ils^  devinssij&nt  le  patrimoine 
de  tous  ceux  qui  cultivent  l'art  de  guérir.  Pourquoi  les 
grands  hôpitaux  de  Paris  ne  rivalisent- ik  pas.  sous  c^ 
rapport  avec  celui  de  Lyon?  Sans  doute  la  bienfaisante 
sollicitude  du  Conseil-général  dçs  hospices  pour  les  pau- 
vres mé4te  «tous  nos.  éloges  ;  mais  cette  administration 
,  remplirait  encore  un  but  non  moins  libéra^l  et  philantro*- 

Î>ique,  si  elle  faisait  tourner  au  profit  de  la  science  et  de 
'humanité  en  |;éné^ ,-  cette  grande  expérience  qui  se  re- 
nouvelle chaque  jour  pour  un  petit  nombre  de  praticiens 
distingués ,  et  doQt  eux  seub  recueillent  tous  les  fruits. 
Du  rapprochement  des  faits  si  nombreux  qu'on  .qbserye 
dans  .ces  établissemeps ,  js^liraîcnt  de$.  vérités  pratiques 
dû  plus  haut  intérêt ,  et  qui  $ont  le  plus  souvent  perdues 
pour  la  science.  Les  hôpitaux  de  Paris  sont  sans  doute  une 
source  féconfle  dlnstruction  pour  les  étudians  en  méde- 
cine et  les  jeunes  praticiens  dç  la  capitajie  ;  mais  lès  uns 
et  les;  autres  cessent  d'y  puiser  lorsqu'ils  retournent  dau^ 
les  dépaitemens ,  on  quand  une  cUentelle  nombreujse  ai)-* 
sorbe  tous  leurs  instans. 
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Pourquoi  dpn<;  ne  paslrenidre  éblîgatoife  deiaposi^ 
lion  avantageuse  d^œs  pratideBS  édmés-^  ia  pnblicàâMf 
des  résultats  de  leur  eKpêrienGe.dont  lés  miédecms  detbâd 
les  pays  poiuTaîen|(%lpiii;pi9ofitér?  Nul: doute. qu'ion Ifeéî 
verrait  à  jl'enyi  s'accpiiH€ir;^!une  semUaUèiâdic  v  avee  kf 
talent  supérieur  .qui  l^',^a^Qlém^  et  qui  àjônté  tous  les 
jours  à  Ifinr  réputation*  ï<i|^  'coAiptertendu.de 'M. vJïiiim^aV 
dont  ncKis  venons  de/dônner  nn  ettraitte^auûE,  jilAifie 
toute  ripiportànce  de  ^,e^e  institution  «  et  fût^pnwseiiitit 
les  grands  avantages  qu'elle  procurerait.,  si  dlerélaiticoii4 
sacrée  par  Tadministration-  des  grands  hôpitaux  4ti Puiser 


I  >■  *■ 
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Observations  tendoini  h  prouver  VutUtté  des  épnfÂiof^rMnr 
gaines  et  du  régime  antiphlogistigue  ejijg4fi4i^,  y.  4f^i^ 
plusieurs  maladie^  ^e^  vieillards  ;  par  .ilf.  ,]^^v<^^J^T«i 
O.-M'P. — H."*  partip^  Affectiotis  thoraciques.  ;        '\ 

Obs,  I."  '€!kutty  percàsStàndu  thorax ,  point  douloureux^ 
ecchymose ,  crachat^  iànghinoféns.  —  M.**  M.'...\  âgée  dé 
78  ans ,  habituellement  HrenAlànte  ,  "ctarit  monté^e  siir 
une  chaise,  fut  prise  d^ëtourdissëiii^ht  et  fit  une  chutèu 
Le  côté  droit  du  thorax  porta  sur  le  pTed  d'vin  tabouret , 
et  il  en  résulta  unte  douléuir  si  vïvé  ,'  que  c.ètté  dame  fui 
relevée  sans  conn^iisis^nce.' Quoiqu'elle  fut'  tombée  loiirr 
dément,  il  n'y  avaM^pôinï  dé  î^ctui'ei  feulement  une 
large  ecchymose  èùuvi^ftTéndroit  qui  av^Ureçulé  poîcb 
du  corps.  La  respiration  était  courte  ,  pénible  ;  il  jr  avait 
eu  des  crachats  sàngtSnWefiSv  Malgré  Vagë  avancé  de  ia 
malade,  je  ne'b4anç*ar^4s  dé  prescrire  a\%  sangsiies  s\ùr 
le  lîeti  delà doulèWri  des catapiià^        émollienSs ,  des  p^- 
diùivés  ;  des  laveiheiii  ;  une  eaîi  de  veau  très -légère,  une 
potîoiifeômmeïîsëVïe'rt^oskulit  etlâdîète  là  jpliis  abso- 
lue/SmbrMKeiïçed^îitié^^  aussi  simple*  rîn- 
femmâtîori  Mtmâîntëtt^dkns  de  justes  bornes  ;  les  moû- 
vemerii'  dû  ^Cofciif^^î  s'étaient  Un  peu  accélérés  l0s  deux 


.'.'!- 


prmietajonnv^S  ^^i^^^^^^I^^^^^^f  1^  respiration 
YHâ  facile  ^  lé  /ciàdbèmeiit  Ae  sang  ne  re^^arut  plus  après 
«ette  t>etife  saignée,  et  idam  Pespace  de  vingt  jours  , 
Ml"f  M...M  V  livmcbé'e  insetisiiblénieût  à  sa  manière  de 
^tsivre  acçoahunéé ,  se.  trouva  oômmè  avant  Sa'  chute. 
?.^:'iMs^Jï.ii^iT^'puknmàire  ebtôniçué,  passé  à  Vétat 
^t.ipneumàmef  peint  très-douIiÂireux ,  crachement  de  sang^ 
îjT^'My**.L*...*;  â|;iée  de  =^8  ans ,  d'une  cotistitûtÎQn  déli- 
cate H*ina%re,  dans  un  'état  voisin  Me  la  décrépitude  ^ 
toucmènfée  depuis -j^lusieurs  années  paï^  un  catarrhe  pal— 
mboiàire,  est' saisie  tôut-a-cûiip  de  frisson ,  puis  d'une 
douleur  aiguë  au  côté  droit  de  la  poitrine ,  après  avoir* 
reçu  rimpression  d'un  air  froid.  Elle  éprouve!  quelques 
votnituritio'ns ^  lê  pouls  est  dur,'  serr^  et  traquent;  la  res- 
piration pénible  ,  la  touit  fatigante/  les  crachats  légère— 
mentteints  de  sang. 'La  face  est  colorée  ^  les  ponunettes 
livides  ,*  la  pëàu  sèche  et'chaude  par  toute  l'habitude  du 
cçrps.  Le  yeptrç  n'e^^.^;^s  dq^kiur^U^ ,  i^ai9*il  j  a  con- 
stipation, e^  les  ûrinesi^soqt'  r^çs  {If^us.  pect.  gomm.  , 
édulcbrée  açec^  le  sirop  dct  0^ùnauf^e;^joç^ch  blanc  ;  CfUqfi* 
émolf.  sur  le.poii^t  4fij(/iiQMjceux ;  d^^rni-kw.;  pédilmc  simplfi  )  l 
te  len^eiiiçiîi^^/voyj^^^^  perçiiter  et 

^'aggraver,  }ç  m,e  déci^ai^  f^jps  apposer  huit  s^ogsfies 
sur  (è  lieu  de  la  douleur  ,•  ppis  c(q$  cataplasiineji  çliauds  ^ur 
les  piqûres  ^  pour  r^njial^er  i^  pjçi^  L'^^tion  dusjjfstçme  ca- 
pillaire. Quai)^  le  poi^  qt  la  rrf^iraj^oa  sç  fHrçot  amié*- 
liorés,  qu'il  n y  eut pïusdesaQg^^^n^les  crachats,  q^e  la 
peaupffrit,  par  inteirvaUes,,  un.  peu,  de  moiteur  ;»  feior 
ployai  une  révulsion  modérée. ,  çn,  àppUqc^ipt  deux  jouis 
^^e  suite  un  siqapiscpç  sur  un  d^^nic^i^jDjirj^sinfériefirs,  et 
j'insistai  sur  les  mêmes  médicaQieQ;^  inte^es^  les  pédi- 
luvcs  j  les  ^^ftix^ei^.,...  T9u^.çj^i;çpyçns,^  ffeçç^ 
une  diète  absplijç,^)^çn4w^es^pyjBfliiçrsj9^    ^nèrent 
les  plus  heureux  i;^î4^*^  y  W^  qpuy^^ceoçe  £raîicbe  au 
^uînzièipe  jour,  J|^,  àj}^  ei^  petite  çiw*}*^  % 

réparèrent  les  forces  'en  peu  de  temps. 
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Obs.  m.  Catarrhe  pulmonaire  chronique ,  passé  à  l'état 
de  pneumome  ;  point  douloureux  au  çâté  droit  de  la  poi- 
trine. —  M.  9. ,  âgé  de  60  ans ,  d'une  moyenne  stature , 
maigre ,  fbrt  adBFaffilt  par  des  maladies  antécédentes  , 
exerce  depuis  long-temps  une  profession  qui  Texpose  à 
tontes  les  intempéries  de  Tatmosphère.  Il  tousse  habi- 
taellevient ,  et  expectore  une  grande  quantité  de  cra- 
chats mtiqueux,  gluans,  qui  s^attachent  au  fond  du  vase 
qoiles  reçoit.  Le  i5  avril  1822,  après  avoir  fini  sa  jour- 
née ,  il  se  sent  plus  fatigué  qu^à  Tordinaire  ;  sa  figure  ex- 
prime la  souffrance  ;  sa  voix  est  altérée  ;  il  se  couche  sans 
prendre  d^alimens ,  ne  dort  point ,  et  passe  là  plus  grande 
partie  de  la  nuit  à  tousserl  Le  lendemain  matin  ^  il  me 
présenta  l^état  suivant  :  face  colorée ,  tête  douloureuse  et 
pesante  ;  peau  sèche  ,  chaude  ;  poub  accéléré ,  peu  con- 
sistant, fiicile  if  effiicer;  respiration  courte,  pénible, 
bruyante;  toux  fréquente,  sonore,  accompagnée  d*une 
expectoration  abondante  de  crachats  épais  ,  glutineux  ^ 
jaunâtre^,  comme  je  Fai  dit  plus  haut;  la  poitrine  percu- 
tée résonnait  assez  nut  dans  toute  son  étendue;  aucun 
point  du  pourtour  dtKhorax  n'était  le  siège  d'^ne  dou- 
leur aiguë,  il  y  avait  constipation ,  et  les  urines  étaient 
rares.  \  tnfus.  pect.goihhftée  ;  potion  gommeuse  et  huileuse; 
lof^ernehs  émàlHens;  pédiL;  diète  absolue.)  \jQ  17  ,  les, 
méme^  syinptômes  persévérèrent ,  et ,  de  plus ,  une  vive 
donletir  s'était  manifestée  un  peu  au-dessous  et  en  arrière» 
de  la  mamelle  droite,  où  la  respiration  né 'se  faisstit  pas. 
entendre.  Le  pouls  était  devenu  dur  el  serré  ;  les  cra- 
chats brunâtres  étroitement  teints  de  sang;  la  nuit  avait, 
été  des  plus  pénibles  ,  et  l'^niiiété  extrême.  Le  cas  me 
semblait  pressant.  Par  à^^  saignées  générales ,  tant  soit. 
peu  abondantes ,  oh  courait  la  chance  d'âter  à  Téconomia 
tontmô^en  de  réactionT^^  précipiter  un  dénouement 
fiiQ,estë.  U  n'^en  était.  p^$  de  même  des  saigiiées  capillaires 
qui  sont  supportées  Êicilement  par  lés  sujets  les  plus  fai- 
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fiêti.  éAdciapee  h strûp  de  grosetUe ,  pot ,  eau  de  laitue , 
hdi'e  d'w/hanêes  deuees ,  sirop  de  t^d/.  par  parties  égales , 
Im^emens  huileux)  ïAs.)  JLe  ty  ,  les  symptômes  sont  à- 
peu-près  les  méâies.  (  Mime  prescription.  )  Le  soir ,  à  une 
vive  et  pressante  soHkijkaiiion  ,  on  accorde  nn  peu  d^eau 
Mugîe ,  sucrée  ;  la  mèn^  chose  est  exigée  impérieuse- 
ment vers  minuit.  Le  i8  :  faut*ii  rapportei^  à  cette  eau  à 
peine  rougie  ,  Tagitatio*  et  les  nausées  frécpientea  dont  la 
malade  a  été  tourmentée  toute  la  nuit?  C'est  ce  que  je 
n'oserais  décider.  Quoi  qall  en  soit ,  le  matin  ellese  plai- 
gnait beaucoup^  Le  pouls  él»ât  plein ,  mais  souple  erpea 
accéléré  ;  la  respiration  courte  et  laborieuse.  Elle  ayait 
expectoré  une  grande  i|uantité  de  crachats  épais,  d'an 
brun  noirâtre,  et  les  envies  de  vomir  se  reniMivelaient 
sans  cesse.Jl  y  avait  eu  trois  évacuations  alvines ,  jaunes, 
délayées  en  grumeaux ,  et  peu  d'urine  rouge  et  IrpuUe. 
Une  douleur  légère  qui  s*était  manifestée  dans  un  gros 
orteil ,  nous  fournit  tout  naturellement  l'occasion  de  com- 
mencer l'emploi  de  quelques  révulsifs  extérieurs.  (Sina- 
pismes  sur  la  partie  inférieure  d^ une  jambe  \  pendant  une 
heure  ;  orge  perh  acid.  avec  le  sirop  de  idnaigre  Jramb.; 
eau  gomm.;  sirop  de  guimauve;  pot.  ;  eau  de  laitue  ^  I  ij  ; 
huHe  d'amandes  douces  ^  3  j  ;  sirop  d^ipéc*  ;  oxpnel  simp. . 
ana  §  vj ,  à  prendre  par  cuillerée^  toutes  les  deux  heures  ; 
tournent  huileux  ^  bis.)  Le  19I,  la  température  de  la  peau 
est  bonne  ;  le  pouls^souple ,  développé ,  peu  fréquent  ;  la 
respiration  toujours  courte  et  un  peu  laborieuse;  les  cra- 
chats épais ,  encore  brunâtres  par  intervalles.  Les  nausées 
continuent.  Deux  selles  liquides  dans  la  nuit ,  et  à.t&  urines 
rares  et  troubles.  Un  peu  de  moiteOr  ^  mais  seulement  aux 
mains.  {Orangeade  sucrée  avec  le  sirop  de  gom.;  org6 
idiU€^;pot  gom*  adrag.^  gr.  viij;  kermès  min.,  gr.  ij; 
huile d'anumdes  douces,,  sirop  de  viol.,  ana§ j;  eau  de 
kdlue^  §  ij ,  à  prendre  par  cuillerée  toutes  les  deux  heures  ; 
ku^emehs  huileux,  bis;  un  sinapisme  à  l'autre  Jambe, 
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fendant  mke  heure.  )  Le  20 ,  le  mieugc  s'affermit  ;  le  pools 
et  la  respiration  s'améliorent  sensiblement  ;  la  toux  est 
rare ,  et  la  teinte  des  crachats  's'aflhiblit  par  degrés  ;  la 
laogae  est  humide  et  couverte  d'un  enduit  blanchâtre  à 
son  centre.  La  température  de  la  peau  est  bonne*  La  mai- 
Jade  a  recouvré  toute  la  gaité  de  son  caractère,  mais  elle 
se  dit  très— faible.  (Mêmes  prescriptions;  on  permit  deux 
demi^tasses  de  bouillon  dégraissé  et  coupé ,  à  prendre  à  sis 
ou  sept  heures  d'intervalles;  eau  rougie,  bis.)  Le  22 
{^pilules  avec  beurre  de  cacao ,  gr«  xvj  ;  kermès ,  gr*  ij*  ) 
Le  23 ,  le  sommeil  est  long  et  paisible  ;  le  pouls  souple  et 
bien  développé  ;  la  res{>iration  libre  el  &cile  ;  la  toux  très^ 
li^re  ;  l^s  crachats  épais  et  blancs  ne  présentent  qae  de 
loin  en  loin  quelques  stries  roussâtres  et  très-déliées*  La 
bouche  est  humide ,  la  langue  se  nettoie ,  Tappétit  se  pro- 
nonce ,  la  physionomie  est  calme ,  il  n'y  a  plus  aucune 
douleur  ;  le  rétablissement  entier  des  forces  ne  s'est  pas 
Ëdt  attendre  (i). 

0^5.  V.  Pleurésie  aiguë;  pokd  douloureux  à  la  partie 
inférieure  et  droite  de  la  poitrine.  —  Madame  P.... ,  Âgée 
de  soixante -treize  ans ,  d'une  assez  bonne  constitution  ^ 
d'un  tempérament  éminemment  nerveux  ,  s'étant  fatiguée 
par  tme  longue  course  ,  présenta  ^  quelques  jours  après  ^ 
le  12  mai ,  l'état  suivant;  pouls  dur,  plein  *et  médiocre^ 
ment  accéléré;  respiration  courte  et  laborieuse:  tcmx 
sèche  ,  mais  rare;  douleur  vive  au  côté  droit  de  la  poi^ 
trine,  surtout  dans  les  fortes  inspirations  ;  le  thorax  116- 
sonnait  ÛLen ,  excepté  daiis  le  lieu  de  Ja  douleur,  où  il  né 
rendait  qu'un  son  obscur ,  presque  entièrement  mat ,  et 
où  la  res^Hfation  ne  se  faisait  nullement  entendre*  La 
&ce  était  colorée  ,  la  tète  pesante  ^  la  parole  brève  et  sac- 
cadée ,  la  peau  chaude ,  sans  être  brûlante.  La  malade  se 
plaignait  de  l'engourdissement  des  membres ,  se  mouvait 
difficilement  èfon^  son  Ht^  et  était  ûiUig(ée  de  rester  cKffïû^ 
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(i)  Cette  care  a  été' dirigée  ^  de  concert  avec  1901  >  |?ar  le  dootear  Petit, 
médecin  de  rH6tel^J>teu. 
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nueUément  couchée* sur  le  dos.  Le  ventre  n'était  pas  doc 
loureux ,  quoiqu'il  y  eût  un  peu  dç  constipation ,  et  qù 
les  urines  fussent  rzités.  (  Quinze  sangsues  sur  le  point  dot 
loureux;  tis.  et  poL  gom.  ;  demi  lat^.  émoi. .  bis/  diète  ah 
solue.)  Le  soir  le  sang  avait  peu  coulé  ;  le  pouls  était  toii 
•  jours  également  dur ,  rebondissant ,  et  la  douleur  de  cô{ 
aussi  vive.  Je  me  repentis  alors  de  n'avoir  pas  commenc 
par  une  saignée  générale ,  et  j'avoue  que  je  n'avais  été  re 
tenu  que  par  la  considération  de  Tâge  et  de  la  prédomi 
iiance  du  système  nerveux.  (  Une  saigftée  du  bras^  de  hu\ 
onces  y  sans  rien  changer  aux  autres  prescriptions  ).  Le  i3 
il  y  avait  eu  deux  heures  de. sommeil  dans^  la  nuit.  Di 
reste ,  tous  les  symptômes  persistaient  à-peu-près  ^\ 
même  degré;  quelques  coliques.  (Douze sangsues  à  Vanus] 
Le  i4 1  il  y  a  eu  sept  heures  de  sommeil  en  deux  fois;  li 
malade  se  plaint  encore  de  son  point  de  côté.  Le  poul| 
conserve  de  la  roideuj  et  de  la  fréquence  ;  la  respiratioï 
est  pourtant  longue ,  et  il  y  a  peu  de  toux.  (  Mêmes  pres- 
criptions ^  hors  les  sangsues;  cataplasmes  émolliens  sur  k 
point  douloureux;  un  peu  de  gelée  de  groseille  délayée  dam 
Veau;  demi  tasse  de  bouillon  coupé  avec  moitié  d'eau) 
Le  ï5  ,  tous  les  symptômes  ont  repris  une  nouvelle  force  j 
le  pouls  est  plein,  vibrant;  la  respiration  estxedevenuc 
laborieuse  ;  le  point  douloureux  se  fait  sentir  avec  autant 
d'activité  que  jamais;  là  peau  est  chaude  et  sèche.  Cepen- 
dant la  langue  est  couverte  d'un  enduit  blanchâtre  ;  il  y  a 
peu  de  soif  et  point  de  céphalalgie.  Les  urines  coulent 
bien  et  sont  ihédiocrement  rouges  ;  les  lavemeûs  amènenl 
des  matières  jaunes  et  consistantes.  (  Douze  sangsues  sur 
le  point  douloureux^  puis  des  cataplasmes  chauds  sur  les 
piqûres.  Il  n'est  rien  changé  à  tout  le  reste  ;  deux  onces  de 
bouillon  coupé  aoec  autant  d'eau  ).  Le  i6,  cette  dernière 
évacuation  de  sang  ne  procure  pas  de  soulagement;  les 
sangsues  ,  qui  devai^cit  être  appliquées  sni*  le  lieu  même 
de  la  douleur,  l'ont  été'  six  pouces  plus  bas  ;  ce  qui ,  je 
crois  ,  n'est  pas  mdifférent  dans  1^    saignées  capillaire5. 
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Quoi  qu^il  en  soit ,  il  existe  toujours  une  étendue  de  cinq 
à  six  ponces  de  diamètre ,  où  la  respiration  ne  se  fait  pas 
entendre ,  et  qui  ne  rend  qu^un  son  mat  sous  la  percussion. 
Je  nY  ai  pas  observé  l'égophonie.Le  pouls  présente  tou- 
jours la  même  énergie  ,  et  la  respiration  ne  s^est  pas  amé- 
liorée depuis  la  veille.  Je  ne  crus  pas  devoir  revenir  aux 
sangsues.  (  Vésicatoire  sur  le  lieu  de  la  douleur ,  pendant 
son  action;  catapL  imoL  sur  les  malléoles,  renouvelés  tous 
les  quatre  heures;  lis.  gom,,  pot.  gom.  et  huileuse;  laide- 
ment, bis;  deux  onces  de  botdllon  coupées  avec  autant  d'eau, 
une  seule Jbis  dans  la  journée.  Le  17 ,  M."'  P....  a  passé.la 
nuit  dans  une  agitation  continuelle  ;  la  roideur  et  fet  fré- 
quence du  pouls  persévèrent ,  et  pourtant  la  douleur  de 
côté  ne  se  £aiit  sentir  que  dans  les  fortes  inspirations  ;  reh- 
semble  de  la  ^anté  s^améliore  sensiblement;. Fengourdis- 
sèment  des  membres' a  diminué ,  et  les  mouvemens  dans  le 
lit  sont  plus  faciles  ;  les  urines  coulent  bien  et  sont  de  cou- 
leur naturelle.  Rassuré  par  Tabsence  de  toute  irritation 
dans  le  canal  intestinal ,  ji' essaie  de  déterminer  quelques 
évacuations  alvines ,  en  ajoutant  un  peu  de  miel  commun 
aux  lavemens.  En  général  ^  le  bon  état  des  voies  gastri- 
ques m^a  porté  à  me  relâcher  de  la  sévérité  si  nécessaire 
dans  le  régime  des  maladies  aiguës.  (  Mêmes  prescriptions  ; 
pédil.  simples  ;  deux  demi-tasses  de  bouillon  coupé  ).  Le  1 8  « 
un  peu  de  moiteur  pendant  la  nuit  ;  une  légère  détente 
dans  le  pouls. Le  i g,  malgré Tinquiétude  et  les  plainte^ 
continuelles  de  M°*.  P.... ,  il  y  a  une  amélioration  succes- 
sive et  manifeste  dans  son  état. La  douleur,  qui,  dans  le 
principe  ,  occupait  tpute  la  poitrine ,  quoiqu'elle  fôt  plus 
aîguë  au-dessous  et  en  arrière  du  sein  droit,  est  mainte- 
nant tont-à-ifait  confinée  dans  un  cercle  très-étroit,  où  la 
respiration  commence  même  à  se  faire  entendre.  (  Tis.  et 
pot  gom.  ;  quatre  onces  d'émulsion  d'amandes  douces ,  ^ 
prendre  le  soir  en  deux  fois  ).  Le  20 ,  la  nuit  a  été  calme  et  te 
Bommeil  prolongé  ;  le  pouls  est  souple ,  régulier  sans  fré- 
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quence  ;  la  respiration  facile  ,  longue ,  et  les  intfpiràtioDS 
les  pins  profondes  rappellent  à  peiiie  le  souvenir  du  point 
de  côté.  Cependant,  au  milieu  de  ce  bien-être  apparent, 
]y|  me  p^^^^  3e  plaint  sans  cesse  ;  elle  est  dans  un  état  d 'in- 
quiétude difficile  à  décrire  ;  elle  n'est  pas  une  minute  k  la 
mêmfi  place  ;  ses  mains  sont  toujours  en  mouvement  et 
à  la  recherche  sur  son  lit  ;  elle  dit  qu'elle  va  devenir  folle, 
que  ses  idées  se  brouillent,  que  sa  langue  s'encibatrasse; 
elle  se  livre  à  des  impatiences ,  des  vivacités ,  après  les- 
quelles elle  est  comme  anéantie.  (Les  aiimens^e  bornent 
encore  à  quelgues  tasses  de  bouillon  coupé,  et  un  pew  de 
gelée  de  groseille  ).La  ^lalade  estrestée  levée  pendant  deux 
heures  qu'elle  a  passées  presque  eniièrement  à  dormir; 
les  fonctions  intjellectuelles  ne  sont  nullement  altérées  ; 
mais  la  physionomie  exprime  une*  sorte  d^égarement; 
elle  dit  qu  elle  ne  spufFre  nulle  part  ^  qu'elle  a  seulement 
ime  propension  invincible  au  sommeil;  qu^elle  éprouve  le 
sentiment  d'une  chaleur  interne ,  qu^elle  se  sent  brûlante 
à  la  plante  àes  pieds  et  ^  la  paume  des  mains.  (  Catap* 
émoi,  sur  les  pieds ,  pendant  deux  heures  ;  boisson  adoucie 
santé;,  eau  sucrée;  poL  gom  ).  L^  2t  ^  la  malade  a  passé 
une  très-bonne  n\tit;  eUe  dit  qu'elle  ne  souffre  plus.  La 
convalescence  parait  assurée  ;  de&  alimens  légers  sont 
prescrits  >  et  augmentés  par  degrés  tous  les  jours.  £11^  ^^ 
plaint  pourtapt  dç  sa  propension  au  sommeil ,  et  d'un 
peu  d'engourdissement  dans  la  mâchoire  inférieure;  ce 
qui  est  combattu  par  des  pédiluyes  d'eau  §imple ,  quel- 
ques cataplasmes  émoUiens  sur  les  membres  inférieurs,  et 
des  boissons  adoucissantes.  Le  24^  la  douleur  de  côté  pa- 
raît se  réveiller ,  quoique  les  fonctîons.ne  soient  d'ailleurs 
nullement  troublées.  (  Je  fais  diminuer  la  quantité  df^sali- 
mens;  je  prescris  des  embrocatioos  avec  le  Uniment  dont 
il  a  déjà  été  fait  mention ,  et  l'application  des  cataplas- 
mes émolliens,  /ock>  dolenteihe  lendemain  vie  calme  est 
rétabli ,  et  la  malade  ne  se  plaint  que  de  sa  faiblesse.^LQ  ^$t 
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a  existe  toujojjprs  un  peu  d'engourdissement  dans  la  mâ- 
choire inféijeure*  Cependant  les  forces  reviennent  bien  ; 
l'appétit  est  bon  et  les  alimens  n^incommodent  pas.  Dans  - 
le  mois  de  juin ,  M."*  P....  ^s*est  pariFaitement  rétabliel 

VI.  Obs.  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  passé  à  Vétat 
de  fnmrwofde  aiguë;  point  douloureux  au  côté  droit;  son 
mat  dans  une^  grande  étendue.  —  D..4,*,,  âgé  Sk  soixante-^ 
qaatre  ans  ^  porteur  d'eau ,  ayant  la  cbai^ente  Osseuse 
assez  grêle ,  la  peau  flasque  et  terreuse ,  maigre,  inquiet, 
Ipannenté  depuis  plusieurs  années  par  un  catarrhe  pul- 
monaire, se  sent  tout-à-coup  pris  de  frisson,  après 
avoir  éprouvé  des  alternatives  de  èhaud  et  de  froid.  Les 
symptômes  de  son  affection  chronique  s^eickspèrent ,  le 
c<Ear  accélère  ses  mouvemens  et  bat  avéc^  forte  ;  la  res^ 
piration  devient  courte,  laborieuse  ;  la  totix  pUis  fréquenté 
et  plus  pénible  «mène  une  >  abondante '^^lantité  dé^cra^^ 
chats  épais  ,*  jaunâtres  ;  une  douleur  vive  se  fait  sentir  ail 
côté  droit  de  la  poitrine  ,  qui  ne  rend  qu'un  son  mat ,  et 
OQ  la  respiration  cesse  de  se  manifester  à  l'auscultation; 
chaleur  de  la  {)eau',  sécheresse  de  la  bouche,  soif ,  brise-" 
ment  des  niembres.  A  ces  si|fnes  on  ne  peut  méconnaître' 
l'existence  d'une  pneumonie  aiguë*. 

Malgré  la  constitution  appauvrie  par  l'âge,  le  travail  et 
la  misère ,  Vinflammatioà^  se  montrait  avec  des  caractères 
trop  redoutables,  pour  «jue  je  n'employasse  pas  aussitôt 
le  moyen  que  je  place  à  la  tête  des  antiphlogistîques.  JeJ 
gis  appliquer  quinze  sangsues  sur  le  point  douloureux , 
pais  des  cataplasmes  chauds  sur  lés  piqûres*  Jd  pt-escri^ 
en  même  temps  des  boissons  gommeuses,  à  prendre  lé-» 
gèremeût  tièdes  ^  une  potion  de  même  nature ,  des  lave- 
mens  èmolliens  et  une  diète  âbsdue.  Le  sang  coula  assez 
abondamment,  et  tous  les  sryi^ptômes  baissèrent  d'une 
manière» sensible.  Le  pouls,  la  respiration,  la  toux,*  la 
doulep>>  de  côté  furent  rticidifiés  presque  instantanément. 
Après  àvour  heureusement  dissipe  tout  ce  que  les  symp*^ 
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tômesr  g^nérau^  avaknt  ct'ioièo^e^  et  «voîft  ai  quelque 
sorte.,  loc^disé  h  maUdie ,  piur  la  migoée,  ie^boîflsoQs  et 
potîops  ad<iu<au»$aote« ,  hs  bv^meiis ,  les  pécUinrei ,  la 
diète ,  je  erua  que  le  moment  était  rtw  d-employer  uae 
ré'v^lsioa  puissante  dans  le  voisinage  du  mal.  Le  côté  droit 
du  thorax  offrait  toujours  un  son  mat  dans  une  certaine 
étendue  ^  od  la  respiration  qe  &e  faisait  pas  entendre  ;  une 
douleur,  supportable  à  la  vérité ,  s  j  réveillait  dass  les 
^andes  inspirations  ;  je  pris  le  parti  d'y  placer  un  vési- 
catoire  v^ns  négliger  tou$  lea  autres  moyens  déjà  men^ 
t|onnés.  Quelques  jours  après  cette  application ,  le  soula- 
gement était  asse^  grand  |>oar  que  le  malade  demandât  à 
manger  ;  je.  permis  succeSsivenient  et  sans  inconvénient 
du  bouillon  coupé ,  des  crèmes  de  rix  et  autres  légers  ali- 
mens.  Le  vésicatoire  taodaût  i  se  sécher ,  je  le  fis  rani- 
mer et  entretenir  près  d'un  mois,  sans^tenir  un  succès 
complet.  Tout  ce  qu'il  y  avait  d'aign  a  disparu  dans  le 
court  espace  de  qumxe  jours  ;  maia  ta  dypsnée  halntuelle , 
le  son  mat  et  Fwsence  de  la  xespiratioa ,  dans  un  point 
£brt  rétréci,  persévérèrent  tant  que  je  vis  D.«o  Du  reste, 
le  spmmeil  était  bon  i  l'appétit  se  soutenait  et  les  alimeps 
n'incommodaient  pas. 

Yn,  Obs:  Percussion  de  laiête^  de  la  poitrine ^  etc.;  cm- 
chement  de  Aong^  dqtdeur  wçe  dans  les  répons  stemale  et 
s0us-clapiculaire.'-^MJ^\*f.^:. ,  âgée  de  soixante-huit  ans , 
d'une  moyenne  stature ,  d'une  bonne  constitution ,  mais 
affaiblie  par  la  misère  et  le  chagrin ,  est  battue,  foulée  aux 
pieds.  U  eiH  résulte  des  contusions  à  la  tête  ^  à  la  pokrine , 
aux  brs^,  crachement  de  sang,  difficulté  de  respirer, 
douletir  vive  dans  les  régions  stemale  et  .sous*cUviculaire. 
Cependaxit  elle  prend  du  vulnéraire  et  reste  cduchée.  Le 
quatrième' jour  U  face  exprime  le  désespoir,  la  respiration 
est  courte^;  douloureuse ,  le  pouls  fréquent  et  concentré. 
(J^w^e  mngsues  sur  les  points  les  plus  dqulaureusu  da  thQ- 
nM?/  $mk^lmm^  é^nûtUetu  aux  mémn  èwbvitss  toisson 


ûdoueissani^^  ié»éminSy  pidUaoéisimphs^  dii/e  rigoureuse). 
Sons  rinflaence  4'tia  tr«it6iiiôiil  aussi  «implfi^  tous  les 
sjrmptômes  forent  jdlégés  de  suite  et  disparurent  en  peu 
de  temps ,  san^  être  obligé  de  recourir  &  aucun  autre 
moyen  thérapeutique. 

Vm.  Obs*.  Gastro  -^pleure  ^pneumonie  :  vonussemens  ; 
douleur  aiguJfuu  eôié  droii'de  la  poitrine.  -^  M."'*... ,  âgée 
de  soixMite^oaze  ans ,  d'uM  pelote  stature ,  maigre,  cour- 
bée, toussaat  habituellemenl;,  est  saisie  de  frisson,  éproure 
desTomissemens  de  matières  bilieuses  poiracées,  et,  bien- 
tôt après  9  un  point  très^doiiloureuit  au  c6té  droit  de  la 
poitibie.  L'épigasire  est  sensible  à  la  moindre  pression , 
ia  respiration  courte  et  labodeuse .,  la  toux  fréquesi^te  et 
sèche,  La  percussion  augmente  là  douleur  et  ne  produit 
qaW  son  inat,  au-dessous  et  un  peu  en  arrière  duseîn 
droit  Le  pouls  est  dur  et  accéléré,  la  fiiee  colorée,  la  tété 
pesante^  la  booclie  amère ,  la  langue  rouge  sur  ses  bords  et 
poiatae  (    il  y  a  de  la  soif  ;  constipation ,  urines  rares 
et  fort  rouges*  (  Quinze  sangâues  sut  le  point  doulou*- 
reus^  infusion  peut,  gomu,  ful.  bech.,  buwn.  émott.y  ma*- 
tin  ei  joir^  diète  abtolue  ).  Le  3  •  le  sang  a  coulé  asse2  abon- 
damment, an  moyen  des  cataplasmes  cbâuds  appliqués 
sur  les  piqûres,  et  renouvelés  toutes  les  deux  ou  teois  heu^ 
res  ;  il  en  est  résulté  une  détente  salutaire ,  él  là  douleur 
de  c6té  a  été  âJmée.  Le  pouls  était  plus  souple  et  plus 
développé  ;  la  respiration  plus  longue  et  moin^  laborieuse; 
la  toux  devenue  plus  rare  HTOgnaâl  assez  &eUement  des 
cndbttita  ifm  et  jaunâtres.  La  bouche,  i  la  vérité ,  étdlt 
encore  sèche  et  amère  ^  mais  la  sensibilité  de  Pépigastre 
avait  beaucoup  diminué ,  les  vomissemens  spontanés  ne 
s'étaient  pas  renouvelés,  et  déjà  M."*'  D...u.^  était  moins 
alarmée  sur  son  état.  {Mêmes  prescriptions).  DèsM  iroi- 
sième  jour,  il  s'établit  des  sueurs  copieuses;  Fexpectora- 
tba ,  quoique  abondante  e^  de  même  natuse  9  devint  toulr 
à-&it  £icile  { le  pouls ,  la  r^^ralion  y  la  douleur  de  c6té , 
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Té  Ut  des  Qrganés  gastriques,  tout  s'améliora  progressive- 
ment sou||l'influence  du  traitement  adoucissant.  Bientôt 
j'ordonnai  quelques  révulsif,  et  la  convalescence  était 
confirmée  dès  le  huitième  jour.  La  guérison  la  plus  par- 
faite suivit  de  près. 

IX.®  Obs.  Anévrysme  du  cœur;  dyspnée^  face  violaoée^ 
ophthalmie  de  F  œil  gauche^  céphalalgie  atroce^ — Le  2 1  mai 
1822, M.'"''.B..îâgée  de  soixante-trois  ans,  d'une  forte  con- 
stitution ,  alitée  depuis  trois  jours^  me  présenta  les  symp- 
.  tomes  suivans  :  gonflement  et  rougeur  violacée  de  la  face , 
^  céphalalgie  atroce  et  pulsative ,  violente  inflammation  de 
Foeil^  gauche, tiont  elle  a  d'ailleurs  perdu  l'usage  depuis 
plus^urs.  années ,  par  suite  d'une  percussion  directe  s{ir 
cet  organe  ;  sécheresse  de  la  houche  et  soif  inextinguible , 
dypsnée ,  essou£Qement ,  toux ,  pouls  fréquent ,  dur ,  très- 
irrégulier ,(  pincaouent  dans  la  région  du  cœur  doiit  les 
battemens  sont  tumultueux,  se  font  sentir  dans  une  grande 
étendue  et  ébranlent  tout  le  thorax  ;  nécessité  d'être  cou- 
chée sur  le  dos  »  la  tête  fort  élevée  ;  anxiété  inexprima- 
ble , .  urines  rares ,  constipation ,  œdématie  des  pieds^ 
Tout  cet  appareil  de  symptômes  annonçait  assez  une  ma- 
ladie très-compliquée ,  dont  la  source  unique  était  peut- 
être  dans  l|i  lésion  organique  du  cœur,  pour  laquelle  j'a- 
vais 4éjà  pfréçédemment  soigné  la  malade  (i).  Saignée  du 
bras  (huit  orices)  boissons ^  cataplasmes  (â  laçemens  émoi-- 
liens;  diète^dbsiolue).  Le  lendemain  ,  même  état;  la  ma- 
lade dit  qu'elle  ne  peut  plus  respirer,  qu'elle  étouffe, 
qu'elle  éprouve,  une  vive  douleur  dans  la  région  du  cœur 
qui  semble  se  dé<shirer.  (  Dixsmigsues  sur  le  point  dovlour 
'-eux,  cataphsmes  chauds  sur  les  piçûres  ).  Le  troisième 
jour,  la  respiration ,  la  toux^  la  douleur  précordiale,  Tin- 


(i)  Il  eu  té  te  important  de  préciser  Tespéce  de  maladie  organique  dû 
-cœaii  dont  «elte  ê^me  était  aflfecteè.  lî  est  impossible  àt  s'en  foire  aae 
idée  cia^tCjdi'iprés  l'exposa  fe  »gcmpt6ine8,citde68ns.  (Xe*«.) 
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jection  de  la  &ce  se  sont  ui»! peu  amendées;  mais^  la  cé- 
phalalgie  et  rinflammation  d&  roèll  offrent  tonjours  la 
même  intensité ,  et  le$  mouyemens  du  cœur,  la  même  ir-  • 
régolarité  et  beaucoup  de  force.  (  Huit  sangsues  sur  le 
trajet  des  fisgutaires)^  Le  (piatrîème  jour,  un  peu  de  moi-  * 
teur  à  la"  peaus  expectoration  plus  facile   de  crachats 
épais  et  gliàineux,  une  meilleure  respiration,  des  urines' 
plus  abondantes,  {pédiluaes  sinapisés  ).  Le  premier  juin , 
le  mieux  se  soutient;  la  céphalalg^ie ,  quoique  moins  in- 
tense ,  est  toujours  fort  pénible  ;  Tophthalmie.est  encore  * 
douloureuse  ,  et  Faction  du  cceur  ne  s^est  point  régulari-  ^ 
sée,  (|uoique  ses  mouvemens  fossent  'moins  fréquens  et 
moins   tumultueux.    {Continuation  de  la  diète.)  Le  lo 
(çésicatoire  à  la  nuçue.)  Soiis  rinfluénce  de  ce  révulsif, 
des  applications  émollientes  sur  Fœil ,  des  boissoàs  et 
potions  adoucissantes  ,  des  pédiliives  simples»,' des  lave- 
mens,  et  dW  régime  très^ténu,  rinflammation  de  Tœil 
tomba  ,  et  avec  elle  disparurent  en  grande  partie  les  dou- 
leurs de  tête.  Pour  ralentir  et  régulariser ,  sll  était  pos- 
sible, les  pulsations  du  cœur,  j'administrai  la  digitale -en 
poudre  (  les  feuilles) ,  pendant  quinze  jours ,  commençant 
par  un  grain  et  n'allant  pas  ao-^dtelà  de  quatre  par  jour. 
Cette  fdble  dose  ralentit  pourtant  sensiblement  les  mou- 
vemens du  cœur^  et  M."^^  B..«.  se  trouva  dans  un  état 
fort  satisËdsant.  ^ 

X*'  0^5.  Hypertrophie  du  €:mur^  forcé  et  désordre  de  ses 
vibrations  i  ébranlement  du  thorax,  dyspnée  y  focâ plombée  y 
céphalal^.  Dans  lesaimé^^iS^iz  et  i^3 ,  j'aié^  consulté 
cinq  à  ^xfpis  par  M."!*  G.... ,  âgée  de  6 1  ans ,  d'qne  moyenne 
stature  ,  conservant  de  l'efleibonpoinf,;  quoiq^e  réduite  à 
la  plus  affreuse*  misère.  Aptes  avoir  exercé  Ipng -temps 
une  profession  sédentaire^  peu  &tiguant^ ,  elle  s'était  vue 
forcée  ^  par  le  mauvais  état  de  ses  yeux  et  par  quelques 
circonstances  particulières ,  à  porter  souvent  des  fardeaux 
4Ur-dessu^de  ses  forces.  Il  y  a  plusiçuirs  •  ai^uées .,  qu'à  la 
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suit^  de  grands  chag^s  ^  elle  s'aperçut  qu^elte  respirait 
dilKctleoient  ^  qa'eUe  était  essoafiBée  an  ouÂid^o  exercice , 
qu9inà  éHn  ^marchait  ba  peu  yite>  cli  ^r-44»ii:  ^n  mon- 
ûyat  9  Aati«  p:QU¥eir'.t(MiQefoi8^  àilsi^er  Tépoqiie.  précise  où 
eU^a^aH  ma!^LmA^dé  à  axmSnt^  lioariqita^à  hi^inç  pour  la 
prQulière  £dis  ^  dUe  aVait  hi  fac6  gonfiéev  violette,  de 
garo^^  lèyrça  qùî  paransaient  injectéts ,  une  violente  ce- 
pl^lalgiâ  ^Jbfc Wâhe  $è^h»  y  dd  la^Â^iC  ?  elle  élait  obligée  ^ 
po^r  i«éqpÂrtr>  de  rester  le  corps  ooutiiréen  avant  ^  et  de 
faiire^d('i^ei'9yablte  eSbrts»  (lesliÀ^Uren^oA  du  ccour  ébknt 
fû4rt  tiim\4tuduii ,  ébrsNoiaieiitrtothtQ  la  poitru>e:  la  main 
pauvait  ks  suivre  4ms  U9^  gvaD^Q  éi^fidiie ,  ce  la  malade 
djfiait  les  re&seotir  jÉisque  dasà  le  d0s  ^  tandis  que ,  d'un 
aiitr^  c6té,  ie  pOuU  étaîl  petit  «  très-irrégulieri  au  point 
i^^ngte^'od  an  eonyplait  airecpeÎAe  lea  vihrationâ*  La  ré- 
gion t>récordîàle  était)  si  âoùloundiis£ ,  tju'oËb  ne  pouvait 
snppjDçter  U  moindJre  preaaiùft  t  P^  méfoo^  oeile  des  véie^ 
ta^mçL.  Du  tiaste  i  le  thoras  «-était  pii6  déformé  ^  et  il  ré- 
sQsijiiaiti  ,^€ij  bi^Q  ^i  les  eodrbita  où  il  était  .permis  de 
lopercùiér.  Les  pieds  étaiQntpMiCBdémaiiéa^  L'âge  de  la 
malade  «  l!ancieaai9té  dé  su  maladie ,  le  degré  auquel  elle 
était  parvenue  >  ne  tne  Isfisaaient  que  le  choix,  dea  moyens 
paUiati&  :  iltme  semblait  avoir  recdfunl  on  ^nëvi^smeaveo 
épaisaissement  des  parois  du  dœun  (  Douze  sungi^es  sur  h 
région  du  cœur,  cataplasmes  chauds  sur  lespifires:  tisane 
et  potion  gomm. ,  k^emen&  émolk ,  pédi&n^^  ^Anpi^,  diète 
absolue.)  La  persévérance  des  accîdeas  m'obligiea  à  reve- 
nir )  deux  jours  après  ^  àd'appHôation  du  mime  nombre 
de  sangsues  )  et  cette  fois  FévacuatÉon  sabgniDês,  secondée 
par  tous  les  ^ccessotires  cî^desms  menti^Hunés ,  mit  bientôt 
U  «naïade  à  même  de  repre&dimses  oéeupationi  accoutu- 
ïAées.  Dans  la  suite ,'  }o  tentai  plusieurs  fois  ^àve^  des  suc- 
tës  variâWés,  de  la  soufiietbe  àl'tBage  dé  la^gitale 
pourprée ,  aux  méifaes  dos^'<|tie  cbe»  la  malade  précé- 
dente; mab  j  ai  eioi^t-amment  TétWrqMé  qiki  èeltè  snb- 
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stance  né  dimÎDuaît  pas ,  d*une  manière  appréciable ,  le 
nombre  des  vibrations  du  cœiir ,  toutes  les  fois  que  je  n^a- 
vais  pas  ùii  précéder  son  «dmiDistration  par  la  saignée. 
Cependant  y  assez  généralement ,  elle  améliorait  la  res- 
piration ,  augmentait  le  cours  des  urines ,  et  influait  d'une 
manière  avantageuse  sur  Toodématie  des  iiieii|l>res  iuft- 
rieur»t  Auhput  d'une  annéet  la  maladie  ne.  me  parut  pas 
avoir  fait  des  progrès  appréci^les ,  ce  qii%  fa^ul  sans  doute 
attribuera  la  vie  tranquille  et  sobre  à  laquelle  madamftG... 
s'est  astreinte.  Le  cœur,  observé  au  moyen  du  stéthos- 
cope ,  fiiit  entendre  un  certain  bruissement  qiii  est  peut- 
être  le  résultat  de  la  difficulté  qu^éprouve  Iq  sang  à  fran- 
cfair  Furifice  Mrtique  (i).  Le  pouls  n^est  nullement  d^&c^~ 
cord  r  pour  la  force ,  avec  les  vibrations  violen|;9s  de  cet 
organe  ;  mais ,  du  reste  «  il  répète  le  même  désordre  et 
la  même  irrégularité.  .  .  , 

(t)  H  nota  pàtSàttin^lriteliAe  qaë  c6tte  itsmiAe  t^'néeckéê  d*ais  r<^ë« 

trjvtBtt  et  riiyportropliît  ac  •ont  ^«'«n  ^t  driêém^  ha  dk^rdbpce 
eiitr«  le  pools  et  les  battemens  du  coeur ,  le  bruissement  q^ue  l'ausculta- 
ûo/n.  ÙlÎï  sentir ,  sont  tes  deux  pfincipa'ux  signes  sur  lesquels  nousiotijons 
ce  diiK|pi<iâtic.  L/Vicrtietiy  '&é  cnf  nienioîr^otipçoitiie  tfti<^  1^' réiMénéémieiit 
Ittttrffait  oae«p«r  r<Hrifi<fr  %attiq^^.  il  tuftaiit  >  ppar  t%i  assotef ^>  à»  ^- 
UÊFvâ^jt  daai  quelle  pa^»  de  I4  téf^^  pr^rdiaU  1^  bruvsavMâlif  «e 
fiiit  plus  pAiticolièrement  entendre ,  et  f^u  est  isochrone  î^utl  baltemfns 
àm  ventiicalet  oti  bien  k  ceu^  êeê  oreltlétte$.'(  M/érpôùV  le  dlaritrdM&c 
dn  HMàtÉBmnêaî  Ûei  oHÉom  ^isisejàà,  mum^âkikéiiBaM  «m»  le 
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MEDECINE  ETRANGERE. 


Observation  surun  casdèpneumat(H:horax;  mec  des  expé- 
riences sur  Vabsorption  de  différentes  espèces ^  de  gajs 
inirodmtes  dans  la  cavité  de  la  plèvre  ;  par  Johiv 
J)àvy(i).  ' 

Abraham  Iredill,  soldat  au  7/  régiment  d'infanterie  , 
âgé'  de  trente  ans ,  fut  admis  le  3o  janvier  dernier  à  l'hô— 
pitàl  général  militaire  du  fort  Pitt^  i  Chatam.  Il  était  af— 
lecté  de  phthisie  pulmonaire ,  et  refotmç  pour  cette 
maladie.  Son  affection  présenta  quelques  particularités 
qu'on  ne  reconnut  pas  pendant  la  Vie,  parce  que  la 
poitrine  ne  fut  pas  explorée  avec  soin ,  en  raison  de  la  ri— 
gpeur  ^u  froid  et  de  Tétat  désespéré  du  malade.  Il 
mourut  le  II  février.  Son  cadavre  fiit  examiné  le  jour 
suivant ,  quatorze  heures  après  la  mort.  Le  côté  droit  de 
la  poitrine  présentait  un  très -grand  développement ,  et 
^ésonnaiit  qfiand  on  le  pei^çjutait,  L'ajbdoimen,  ayant  été 
ouvert  avec' soin  ,  on  trouva. le  diaphragme  qui,  au  lieu 
d'être  concave ,  était  poussé  en  kvattt  dam  Thypocondre 
droit |j|&t;.fQ;c7nait  upe  saillie  cJQnye^e  et  presque  conique, 
évidemment  due  à  un  dégagemait  de  fluidea  élastiques. 
Le  lobe  droit  du  foie  était  r«foulé  vers  l'épigastre ,  et 
appuyé  sur  une  partie  de  l'estomac ,  du  duodénum  et  du 
colon  transverse.  Par  l'effet  de  celte  pression  du  foie  ,  la 
région  pylorique  de  l'estomac  était  éloignée  de  sa  position 
paturellè ,  et  repoussée  dans  la  région  iliaque  gauche ,  où 
eUe  était  fixée  à  la  partie  supérieure  de  la  courbure  syg- 

"T ■     ■'  

(i)  PhUosophieal  Transactions^  ofihâ  royal  Society  of  London  ,  Jb K 
$he  yeari^i^.  Part.  2,*  (Extrait par  Ch. Billard). 
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moïde  du  colon.  Par  FeiFet  de  la  même  pression ,  les  in- 
testins grêles  étaient  également  refoulés  en  bas  ,  et  plus 
ou  moins  déplacés.  • 

Le  cadavre  ayant 'été  plongé  dans  un  bain ,  on  praliijua 
sous  Teau,  avec  un  scalpel ,  une  petite  ouverture  dans 
une  partie  de  la  plèvre ,  où  Ton  pouvait  le  mieux  aperce- 
cevoir  le  dégagement  de  Fair  qui  sortit  en  abondance. 
Deux  cent  onze  pouces  cubes  fiirent  recueillis  dans  des 
rédpiens  ;  il  s^en  échappa  environ  treize  pouces  cubes  ; 
ce  qui  faisait  en  totalité  un  volume  considérable  d^envi- 
ron  deux  ceqt  vingt -cinq  pouces  cubes.  Le  gaz  recueilli 
fiit  mis  de  côté  pour  être  examiné  plus  tard ,  et  Ton  pro- 
céda à  Téxamen  du  cadavre  dont  on  ouvrit  la  poitrine.  On 
enleva  et  Ton  conserva  soigneusement  Teau  qui  s^était 
Qktroduite  dans  la  cavité  pectorale ,  à  la  place  du  gaz.  La 
hce  interne  de  la  plèvre  était  couverte  d^une  couche 
mince  de  lymphe  coagulablç  ;  le  poumon  droit  était  ex- 
cessivement compriioé;  il  adhérait  immédiatement  à  la 
partie  supérieure  du^  péricarde ,  et  présentait  quelques 
adhérences  isolées  et  solides  à  la  partie  postérieure  de  la 
poitrineQ^au  niveau  des  sixième  et  septième  côtes*  En 
insufflant  les  poumons  avec  un  jsoufflet  à  doi^ble  vent , 
introduit  par  une  ouverture  faite  à  la  ttachée ,  ^  pt)umon 
droit  se  distendit  bt^ucoup,  et  l'on  s'aperçut  que  l'air 
passait  librement  dans  la  «plèvre  pir  un  pertuis  ulcéré, 
sitaé  au  sommet  du  lobe  supérieur.  Le  poumon  droit  fut 
disséqué  avec  soin^  On  tfbuva  au  sommet  de  son  lobe 
supérieur  ,une  excavation  tuberculeuse  ou  vomicpie  •  sus- 
ceptible de  contenir  quatre  onces  de  liquide.  Elle  com- 
moniquait  avec  la .  trachée-artère  par  une  large  ramifia 
cation  bronchique ,  dont  l'extrémité  ulcérée  venait  s'ou- 
vrir, dans  l'excavation,  accidentelle  du  côté  opposé  où  la 
vomique  présentait  des  ouvertures  de  communication 
avec  W  plèvre.  * 

£n  ei^aminant  minutieusement  la  Communication  étar 
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blîe  entre  1a  câvitë  de  la  plèvre  et  le  poumon ,  on  décou- 
vrit «ne  espèce  de  valvule  qui  permettait  l^ntroduetion 
de  r air  aspiré  ijlans  la  plèvre  pendant  l'acte  de  Tinspira- 
ti^n ,  mais  cftii  s'opposait  i  sa  sortie  dans  l'expiration. 
•C'était  sans  doute  à  cette  valvule ,  ^î  ménle  une  des- 
cription par^cuHère,  qu'était  due  Facctimulation  de  Taîr 
•dont  il  est  ici  question.  Entre  la  Êitisse  membrane  de  la 
vomique  et  la  plèvre  existait  un  petit  sinus  irrégtilier 
qui  n'avait  pas  un  pouce  de  diamètre,  et  dont  les  parois , 
bien  que  n'adhérant  pas  entre  elles,  se  maintenaient 
d^elles-mémes  en  contact ,  et  $0  tronvuieiit  lônsi  très-rup- 
prochéês*  Ce  sinus  était  le  canal  de  e^mmunicatton  et 
comprenait  ce  que  l'on  com^^are  ki  &  «ne  vidvute»  Il  cïom- 
.  mumquait  dan«  la  cavité  tiioraeique  par  un  trou  larg^ 
comme  le  diamètre  d'une  {Js«xe  de  corbeau ,  pratiqué  à 
la  plèvre;  il  s'ouvraSt  dans  la  vcmique  par  troii^  autres 
trous  plus  pet^ ,  ne  eonrespondaM  jpditii  ati^i  premiers , 
et  creusés  dans  l#  parenchyme  pnlmonsâre;  ce  qui  tJé- 
•  montrait  que  l'air  nepouvait  pa$s«i:  en  li^pae  £recte  d'une 
cavité  dans  l'autre  :  et  conséquemment^  lorsque,  dims 
l'acte  de  Texpiralion ,  les  parois  du  ^nus  étaient  poussées 
Tune  contre  Tautre  par  la  compression  de  l'air  renfenné 
dans  la  plèvre ,  l'ouverture  qui  avait  pemîis  l'introduc- 
tion de  l'air  se  trouait  fermée  et  en  empêchait  la  sortie. 
Dans  les  environs  de  la  vomique',  te  parenchyuM^  éct 
poumon  contenait  quelques  lukercnles  peu  nombreux  dans 
le  lobe  inférieur ,  et  plus  nombreux  d«as  le  lobe  supérieur. 
Lès  pins  gros  n^excédaient  pas  le  volume  d'un  pc»$  com- 
mun ,  et  les  plus  petits  avaient  la  ^roiseuir  d'im  grain  àe 
moutarde.  Ces  derniers  étaient  transpMrem  ;  lea  plus  gros 
nfiraient  différens  degrés  d'opacité  ;  tou9  étaieM  soUdes , 
Attcuu  d'eux  n'était  en  suppi»atioii«  Le  pomnoft  gaucho , 
Idirede  loo«e  adhérence  ,  centenmt  de  f»e*ii9  tubemules 
encore  peu  développés.  Les  brondbies  et  le  cdlJé  droit  de 

«toknl  ftm  tm^  q^é  daaa  l'ét&i  lantu- 
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rd.  Ily  avait  dans  le  péricarde  trois  ûQces  de  sétojité }  ce 
liquide  ^  trouvait  dans  les  ventricules  dm  cerveaa  ^eo  pte 
grande  quantité  ^'à  F^rdias^re.  On  n'observa  pa^^  d'air 
dans  It^  vaisseaux  sanguîms  ni  dans  les  Cavités,  m^wbt^e^ 
Deuses  d'aitoma  autre  partie  du  coq^^ 

L^eau  qui  péné(r^  dans  la  cavité  droite  dft  la  poitôiie  « 
au  moment  oÀ  TaÂr  s'en  était  échappé  ^  était  troabku  £Ue 
déposa  'un  s^dimeot  Uaqc  qu'on.  pouvaH  évalnet  i .  la 
(joantilô  4'tine  once.  Ce  sédini^Ql  avait  l'ai^arenee  «t 
même  les  qualités  du  pus  ;  il  devint  visqueux  piùr  l'action 
du  mwiate  d'ammwiaque  ;  il  était  solnble  dsM  l'acide 
sol&irique  t  et  se  précipitait  par  son  «mélange  avec  l'eau» 
Uoe  partie  de  c<î  liquide  t  traitée  par  le  sublimé  eoin osîf 
et  somoiae.  à  Tévaporation ,  donna  oo^  onces  de  séruo»: 
«neantMp^e  (uneofw^  et  demie)  duimâiane  Uquid^^ 
qo'op  fit  sinaplament  évaporer  «  fimnûit  vi<ig^HieQ;x  graim 
de  x^sîdu  sec«  i  . 

Lie  ga9  j^ecn^ïU  de  la  ^yi^  tboracique  m  répandait 
aucune  odeur;  il  éteignait  uoa  boUgie»  et  n'éUit  paâ  ia«« 
flamin|AI»>  $w  ^mt  psvrti&  trûtées  pajr^  l'eait  de  chaux  et 
par  Iq  pho^bore  «  on  trouva  huit  parties  d'aâde  cavhOf 
mqao  et  ^^tre-viugt  douie  d'asiate. 

En  té&écki$S9xA  ik  la  ^onminiucation  établie  entre  la 
^vre  et  l'abncsphère ,  à  travem  k  {lârcndbymc  pulmo*- 
vakn  %  â  parait  démontré  que  legs»  t  dourt  il  vient  d'être 
question^  était  de  l'air  atmosphéiique  altéré.  Mais  com- 
ment ^tte  altération  avab-^eUe  eu  lienP  à  quelle  cause 
était  4ue  k  disparition  dé  l'oxygène  ?  d'où  vernit  le  gaz 
aeide  carbonique  qu'on  avait  trouvé  mêlé  aueoraaote? 

On  fit  les  expériences  soivanica  pour  démontrer  la  dis*- 
paritâoflEi  de  l'oxjgéne»  On  întroduisjt  de  Tair  dans  la  pieu- 
vre d'un  chien  par  une  indUioa  qu'on  eiut  soin  de  fermer 
au^itâft  après ,  à  Taide  d'une  snture«  Au  boKt  dé  quarante^ 
buU  heures*  llanvfiaal  itit  tué^  Vm  heure  après  la  mort^ 
w  fife  eou4  Teanone  ponction  à Jb  plèvre;  huit  pnocea 
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cubes  d^air  fbrent  recueillis.  Cet  air,  traité  par  Feau  de' 
chaux  et  le  phosphore ,  se  trouva  contenir  quelqnes  traces' 
de  gaz  acide  carbonicjue  ;  il  renfermait  aussi  quatre-vingt-^i 
treise  parties  d'azote  et  sept  d'oxygène.  L'ouveirtflre  de' 
la  plèvre  était  fçrmée  par  de  la  lymphe  coaguhble  ,  et  la 
plèvre  elle-niéme  n'était  pas  enflammée* 

n  semble  résulter  de  cette  expérience  que  Toxygène 
avait  été  absorbé  en  plus  grande  prf^ortion  que  Tazote/  i 
ce  qui  nous  explique  Fabondance  de  ce  dernier  gaz  dans 
le  cas  précédent. 

On  peut  objecter  que  cette  expérience  ne  proiAre  pas 
que  quelque  peu  d'azote  n'ait  été  absorbé,  et  que  par 
conséquent,  cette  expression,  enplus  grande  proportion^  est 
inexacte  ;  mais  quoique  l'absorption  de  ce  gaz  ne  soit  pas 
ici  démontrée,  il  est  probable  qu'elle  a  eu  lieu.  On  est  du 
moins  porté  à  le  croire  par  lès  expériences  de  sir  Astley 
Cooperqui,  ayant  introduit  de  l'air  atmosphérique  dans 
lé  thorax  et  l'abdomen  de  quelques  chiens,  le  trouva 
quelque  temps  après  absorbé  en  entier. 

Quant  à  la  source  du  gaz  acide  carbonique ,  il  est  facile 
de  croire  qu'il  provenait  de  l'air  contenu  dans  les  cellules 
pulmonaires ,  comme  cela  a  lieu  dans  la  respiration  ;  et 
que ,  se  mêlant  avec  l'air  inspiré ,  il  avait  été  ensuite  reçu 
dans  la  plèvre.  Si  telle  était  sa  source ,  et  s'il  n'était  point 
e:iihalé  par  la  plèvre ,  on  peut  en  conclure  que  cette  mem- 
brane l'absorbe  moins  facilement  que  l'oxygène.  L'expé- 
rience suivante  fut  fiaiiteafin  d'éclairer  cette  question. 

On  introduisit  dans  une  vessie,  garnie  à  l'une  de  ses  ex- 
trémités d'un  robinet ,  à  l'autre  d'un  petit  trois-quarts , 
trente  pouces  cubes  d'air,  renfermant  quatre-vingts  par- 
ties d'air  atmosphérique  et  vingt  d'acide  carbonique.  On 
plongea  le  troisHjuarts  dans  la  plèvre  droite  d'un  chien  ; 
aussitôt  l'air  se  précipita  de  la  vessie  dans  la  plèvre  <  et 
fut  forcé  pendant  l'expiration  de  révenir  en  partie  dans  la 
vessie*  On  ne  put  déterminer  exactement  la     quantité 
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d'air  retenu,  mais  elle  ne  pouvait  excéder  dix  ponces  cubes. 
On  retira  promptement  la  canule ,  et  Fouverture  exté- 
rienre  fat  fermée  par  une  suture.  La  sant^  du  chien  souf- 
frit très-peu  d»  cette  opération  ;  deux  jours  après ,  lors- 
que ranimai  j>arut  guéri ,  on  renouvela  Texpérience  du 
côté  gauche  de  la  poitrine.  On  introduisit  dans  la  plèvre 
00  mélange  de  soixante-quinze  parties  d'air  atmosphé- 
rique et  de  vingt-cinq  de  gaz  acide  carbonique  ;  vingt- 
qiiatre  heures  après ,  le  chien  fut  tué  et  examiné. 

Trois  pouces  cubes  d'air  seulement  furent  retirés  de  la 
plèvre  droite.  Cet  air  contenait  :  gaz  acide  carboni- 
^e,  18. 3  ;  azote  ,78.3;  oxygène,  3. 4,  tandis  que  l'air ,  au 
moment  de  son  introduction,  consistait  en  :  gaz  aeide  car* 
boniqae,  2o.  o;  azote  ,  63.  2  ;  oxygène,  i6.  8. 

Ilrésulte  évidemment  de  cette  expérience  que,  pendant 
on  séjour  de  trois  jours  dans  la  plèvre,  Toxygène  avait  été 
absorbé  en  plus  grande  quantité  que  le  gaz  acide  carbo- 
nique,  et  ce  dernier  en  plus  grande  quantité  que  Tazote, 
qui  au  contraire  se  trouve  en  excès.  L^  résultat  de  Texpé- 
rieoce  pratiquée  sur  la  plèvre  gauche  était  tout-à-fait 
semblable;  on  trouva  lo  pouces  cubes  de  gaz  formé  par 
^parties  d'aeide  carbonique,  7.0.  6.  d'azote  et  4* 4-  d'oxy- 
(cne;  les  différentes  parties  de  la  cavité  pectorale  étaient 
dans  Fétat  sain ,  et  la  cicatrice  de  la  plèvre  était  à  peine 
perceptible.  Les  résultats  de  ces  expériences  semblent 
propres  à  démontrer  q§e  dans  l'observation  détaillée  plus 
iaut ,  le  gaz  acide  caraonique  qui  fut  trouvé  ne  prove- 
nait pas  par  sécrétion  ou  par  exhalation  de  la  surface  de 
If  plèvre ,  mais  bien  de  l'air  respiré ,  et  introduit  par 
l'ouverture  ulcérée  du  poumon. 

D autres  gaz,  tels  que  Thydrogène  et  ledeutoxyde  d'a- 
cte ,  lurent  également  introduits  danS;  la  plèvre  ;  voici  le 
résultat  de  ces  expériences. 

Onintroduisit  environ  vingt  pouces  cubes  d'un  mélange 
comprenant  57.  5.  de  gaz  acide  carbonique ,  et*4;2.5.  d'hy- 
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Jirogèae  dasiyb  plèvtegauc  ht  d^un  chien ,  de  lamtoîère  H 
ftvtec  l4is  précautions  précédeDtes.  On  n'ofaierm  aucun 
«ymptèmè  parbcalkré  Deux  jours  apr& ,  trente  pimees 
cubes  d'ua  mélange  de  44*  ^'  d'azote ,  et<5. 5  de  gaz  ni- 
treiiX)  Ètmt  iatrodoits  dans  la  plèvre  droite  ^  ImalédkLt^- 
tnent  après ,  la  respiration  dk  chien  devient  courte  et 
précipitée  sans  être  laborieuse  ;  ii  Mfosela  nourriture^  et 
meurt  le  soir,  cinq  heures  aprèl  Texpérienee.  Le  lendemain 
on  examine  le* cadavre;  six  pouces  cubes  d'air  soot  ex- 
traits de  la  plèvre  gauche  (  cet  air  contient  douze  parties 
de  gaa  acide  carbonique  et  quatre-vingt-huit  d'asote. 
Après  avoir  enlevé  Tacide  carbonique  par  le  moyen  de 
Teau  de  chant ,  l'air  restant  éteint  une  bougie ,  et  n'est 
pas  inflammaUe  ;  d'oà  l'on  peut  comslure  que  cet  air  est 
de  l'azote ,  du  moins  en  grande  partie  >  et  que  l'hydro- 
gène s'y  trouve  en  si  petite  quantité  qu'on  ne  peut  en  re- 
connaître la  présence*  On  ret^e  de  la  plèvre  droite  cinq 
pouces  cubes  d'air  ;  il  contient  6.  9«  de  nt  nitreux,  et  gS. 
1.  d'azOtCé  A  l'outierture  de  la  poitrine^  on  trouve  Irs 
planes  fermées  ,  et  les,  plèvres  dans  l'état  natuiiel.  Le  pa- 
renchyme du  poumon  gauche  est  fkm  rouge  qu*4  l'ordi- 
dinaire;  èelui  do  poumon  drOit  e^  d'un  roilge  (^car;  il 
contenait  beaucoup  de  sang  et  de  sérosité  ;  les  bronches 
sont  saines  ;  l'oreillette  et  le  ventricule  droits  du  cowrf 
ainsi  que  la  veinè-ca ve ,  disten  dus  par  du  sang  grumeleux  ; 
l'oreillette  )  le  ventricule  gauch^.et  l'aorte  contiennent 
beaucoup  de  sang  liquide  qui  offre ,  ainsi  que  celui  de  tout 
le  système  nerveux ,  une  teinte  de  chocolats 

Ces  deux  expériences ,  pratiquées  sur  le  même  chiens 
démontrent ,  i .®  l'absorption  de  la  plus  grande  partie  du 
gae  acid^  carbonique  introduit  dam  la  plèvre  s  ceUe  de  tout 
l'hydrogène ,  et  larprésence ,  dé  novo ,  d'une  quantité  cea^' 
dérable  d'azote  ;  2.*'  la  mort  de  l'animal,  cinqheuresapî^ 
l'insufilation  du  gaznitreux  et  de  l'azote  dans  la  pl^^^ 
opposée  ;  l'absorption  de  la  plus  grande  partie  du  premieir 
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de  ces  gai ,  «anà  rînflanunatioii  dt  là  meiahraiie  avec  1»^ 
quelle  il  avait  été  mis  immédiatement  en  conkact  ;  et  enfin 
k  production  d^un  changelnent  particalier  dans  le  sang. 
Dans  ces  expériences ,  qui  ont  été  répétées  plosienn  fois^> 
QOtts  avons  tOttjom  remarqué  que  Thydrogène  avait  dis- 
paru ,  et  avait  ^té  remplacé  par  une  petite  quantité  d'ag- 
ioté. 

Ce  dernier  gat  existait-il  primitivement  dans  la  plêvire? 
Uae  rei^arque  dii  docteur  Laeunec  semble  répondre  af^ 
fimativement  à  cette  question.  M.  Ribes  Ta ,  dit-^il ,  a8«* 
sure  qu'il  avait  trouvé  y  en  ouvrant  des  cavités  séreuses  sur 
des  chiens ,  une  petite  quantité  d'air  s'en  exhaler  (i); 
d'un  autre  c6té ,  cette  assertion  est  combathie  par  les  ex-<- 
périences  /de  Haller ,  et  par  d'autres  observateurs  qui  , 
s  opposant  à  l'opinion  de  Hamberger ,  et  faisant  revivre 
celle  de  Galien ,  disent  qu'il  peut  se  trouver  de  l'air  épan- 
ché  entre  le  tissu  pulmonaire  et  la  plèvre. 

Afin  de  nous  expliquer  des  assertions .  aussi  contradic- 
toires ,  nous  avons  fait  les  expériences  suivantes.  En 
ouvraiit  sous  Veaîi  le  thorax  de  quelques  chiens ,  après  les 
avoir  noyés ,  il  ne  s'élève  pas  le  plus  petit  globule  d'air  â 
la  surface  du  liquide.  Mais  si  l'on  ouvre  le  cMé  droit  de 
^  p^trine  d'un  chien ,  au  milieu  de  l'atmosphère ,  on 
voit  anssitàt  le  médiastin  refoulé  4e  gauche  à  droite  (  le 
cadavre  étant  couché  sur  le  côté  gauche  )•  On  pourrait 
facilement  c;roire  que  ce  mouvement  du  médiastin  est  dâi 
à  un  dégagement  d'une  certaine  quantité  d'air  contenii 
dans  ht  plèvre  gauche  ;  mais  cette  idée  devient  inadmis- 
sible ,  en  considérant  que  l'air  qui  se  dégage  ainsi  n'est 
pas  contenu  d^na  la  plèvre  «  mais  dans  le  médiastin  lui- 
même  ,  lequel,  communiquant  avec  la  plèvre  droite ,  con* 
tient  un  lobule  du  potkmou  droit,  dextri puhnonis  addl- 
mentum ,  comme  Tappelle  Haller  ;  lobule  que  ce  physio-, 

*'■     ■t»-.»..*.*.»*»»^»»***^».*»  i»^  »■■«.»  I  ■!—  ■ni>i  .»»»    Kti»» 'Il mi«^     ■   Wmi      lllli^ 

(0  Traité  de  V Auscultation  médiate. 
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logbte  célèbre  a  décrit  dans  la  structure-  da  médiasda  de 
chien  et  de  beaucoup  d^autres  animaux,  etquHl  a  désigne 
comme  une  des  principales  causes  de  Topinion  erronée 
qu'il  combattait  (i). 

L'azote  proviendrait-il  du  sang  par  exhalation  ou  par 
sécrétion  ?  Il  est.  facile  de  produire  des  faits  en  fareur  de 
cette  opinion.  Une  exhalation  ou  un  dégagement  de  gaz 
azote  paraît  avoir  remplacé ,  dans  Texpérience  de 
MM.  ÂUeo  et  Pepys ,  l'oxygène  pur  qu'ils  avaien^iait  res- 
pirer (2).  A  Touvertare  des  cadavres  ,  on  trouve  souvent  , 
dans  les  vaisseaux  et  à  l'intérieur  des  cavités,  beaucoup 
de  gaz  qui  probablement  sont  de  l'azote  (3).  On  a  avancé , 
dans  ces  derniers  temps ,  que  les  gaz  que  l'on  rencontrait 
ainsi  sur  les  cadavres  étaient  toujours  le  résultat  delà  piitré- 


(1)  Haller  ,  Opusctda  anatonùca,^ 

{p)  Philosopha  Trans, ,  iStg. 

(3)  Toy.  MorgagHÎ .  De  sedibus  et  cousis  morb* ,  et  les  Transactions 
de  la  Société  pour  les  progrès  des  connaissances  médicales  et  chirurgi- 
gales  {  i.**  vol.  )  ,  dans  lésqueUes  on  trouve  un  cas  intéressant  d'emphj- 
sème,  ne  provenant  point  d'une  altération  locale,  a-vec  quelques «bserva- 
lions  importantes  relatives  a  la  sécrétion  de  Pair ,  par  le  docteur  BaiUie . 

Malgré  les  expériences  détaillées  par  Wr  Everard  Home,  dans  sa  'Lcc^ 
tare  croonienne ,  insérée  dans  les  Transactions  Philosophigues  pour  1 3 1 8 , 
je  suis  porté  a  croire  que  le  gaz  dont  il  est  question  est  de  Fazotilplutôt 
que  de  Pacîde  carb(niique  :  pATce  que  l'alcali  dans  le  sang  nVst  pas  sataré 
d'acide  carbonique  ^  parce  que  le  sérum  du  sang  est  capable  d'absorber 
l'acide  carbonique  mieux  que  l'eau  même ,  comme  je  m'en  suis  convaincu 
par  des  expériences;  parce  que,  pendant  la  coagulation  spontanée  du 
«ang ,  et  la  coagulation  du  sérum  par  la  cbaleur ,  je  n'ai  jamais  ob*- 
servé  qu'il  se  soit  dégagé  de  gaz  acide  carbonique ,  lors  même  que  les  ex- 
périences avaient  été  faites  dans  des  Taisseaux  dos  ;  enfin  ,  parce  que  je 
iTai  jamais  pu  obtenir  de  gaz  acide  carbonique  du  sang  tiré  des  vais- 
seaux ,  et  encore  chaud  et  soustrait  au  contact  de  l'air.  Je  ferai  remar- 
quer ici  que  j'ai  fait  deux  expériences  sur  da  sang  placé  dans  le  vide ,  et 
ton  jours  sans  résultat  satisfaisant.  Dans  un  cas  j'ayais  employé  du  sang 
«Hèriel  de  bœuf  ^  dans  un  autre  cas,  je  m'étais  servi  du  sang  d'un  homme 
en  santé.  Dans  l'une  et  l'autre  circonstances,  le  sang  resta  parfaitement 
tranquille ,  et  lorsque  le  vide  fut  parfait,  il  ne  se  fit  pas  le  moindre  déga- 
gement gazeux. 
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Êictioto.  Gattes,  rexaidtMoirgagtiî>nc  se  serait  ^as  trompé 
en  àVançanUrlç  contraire*.  J'ai  remarqué  plu^éaris  bM 
de  Fair  dansrle^  vaisseaiiix  de  la  pie-mèrfe,  sut*  des  sujets 
morts  depuis .4)uelques  heorels.  Jiên  ai  égatemént  rencon- 
tré, dans  \ài  )T€ixtô  jùgcdaire  interne  d\in  eadaf  re.  disséqué 
huit  heures  après  la  mort,  et  n'offrant  encore  aucune 
trace  de  putréfactidn  commençante.  Enfin ,  il  parait  que 
Tair-  peut  passer,  (probablement à.rarde* des  absorbons)  ; 
des  c^lale^dtt  j^oumon  dans  la  plèvre.  Cette  opinion  n*est>- 
elle  ^s  :  confirmée  p4cr  Fexpiérienoe  dé  Haies  (i)  ?  Ayant 
moi-mêliiè  insufflé  f- aussitôt  après  ia  mort  ;  les  poumons 
d'an  diieh  plotgé  dans  Teau,' avant  que  I^s'iiiuscleï  aieillf 
ea  le  jtemp^de  perdre  leur  irritabilité  ;  j'ai  vti\  à  l'instant 
même  V  deS;  bulles  d'air  s'exhaler  de  la  surfeéedela  plèvre 
corre5poudantë:au  lobe  inl^cur  ;  eï  en  pressant  avec  les 
doigts  les^  parties  du  poumoti  qnq  l'air ,  afv'ait  Ifonflées ,  le 
niéme.4éj;^gp<aent  à  eu  lieu...     1>  t'  ':    ri  v..  ..> 

Quoi  qaf^;en:soit9  nous.ne  pençcùas>^âft*dféduii:'ê  de  ces 
expérie^es.y  des  •  C0A9éq«e9iC!es  irîgonwniscS'H' et  iiôus  xie. 
donnoQf  icî^l^^^  résultails  de  rioi  èUsex^ationa^  relativement 
au  phénonvàne  intéressant  .qnî-fàitie  sujet  decemémtOffe , 
que  con^jxae  dje.  simples  iai^  à  l'aîdeodesqqeU  004  pourra  ^ 
par  la  suite,  découvrir  la  source  véritab(edë.razo(«  dont 
la  préîenc^  a  été  r^pn^i}^  ,4î¥>$  les;^€spiiseb06ff«|^ 
nent  de  nous  occuper.       >':  •    i  .   c '^îicîiuiir-î-iîJf^ii- 
Le  gaz  nitrèux  introduis  dans  -  la  plèvreeproidutti  de^ 
gMyes  accident,  qui  pourtant. xie  sont^pas-^i^rteisr-alile 
p^pton  d^  l'auti^e  c6lé  e^ft  encprepisopré. a. ^emplir  ses. 
fonctions.  Des.  syiapt^mes  ^ni^ns\survieonènt:oidinai-> 
rement  au  bout  de  dou^e  heures  ;  alors  ♦  si  l'an^^tuè  l'ani- 
mal ,  on  trouve  cegas^.absqrM , ,  la.  plèvre  est  intacte  y  lé- 
tissu  du  poFiuQ.ojGi  pr^ei) te  de  légères  traces-  àA  phlogo^e , 
et  le  sang  %st  duae  couleur  brunâtre,  D^où  l'on  peut  con- 
.    .  i,  .'   . — .  -At  '.  k'  'V  '. ■  '    '  ■-' — ' ■    " 

6.        ■  ,.  -.-..•..    .■.-,•••..  -,   ..-   •■    -g:    ■• 
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clurç  qugla 'j;az  nitreux'  Jle  prôâuit  dés  é£Eét8  idétélère^ 
^'apr/è^  ^voir  ^ té  absorbé  ,1  soi t  i  eti  agissant  tmméitiaie  - 
laentspfi^^ii^SiSfiitjf^n  agisjaot  suriceHqaidepaar  l*in- 

veitil  «tf>ga%aci^e9Ur^u9;pjQnâaat4u'ii:  dièaniié'âaiis  la 

cirçul£^io,i|,ftMbn9lia:iyfî«  ::  >:   .  ' ''  '   ^'  ' 

,  Voj?  ^eal^  e^xiit^ï^eiK^ç  :  a  "été:  fiaite  '  mt:  ràbtonprttoUL  de 

l'oxyde  aitfjsux  *:  trËODlft  pouces  cdihes  de)  œ  igazinâEétës  dëins 
l^pr^iPit^UOn^  i^  ^^/^^f  ioo!d'air  atmosphéi^ùei;  fttirènt 
ii^Lrpduit(s^d4Q$^I^plèyjRe:4'ite::cHieB.  L'ammal  '  ri^e4  'fot 
pas  ijQk4HHnp<^dé'i  &  at  Aoatfa  in^me  pbs  viË^-tiet  état 
ooQikHia'PQ¥t#dç$vingtnquat^ehéii!resY  an  boitt  d^kqftiéttes 
ilfutiç^./Oo^^ej^il'a.deiild.  pl^re  cinq  poneôs  cubes  cfair 
quir^f^Fit^lJ^Q  parties  d'oxygène  et  90  d^azbte*^  Viande 
^itreui^  .n|9.{^'^:Fi^nc(Hftra^t  tpas.  Laiplévre^  et  les  pdtfUiôïis  rré 
présrat^îeo^  nenqu-oik  put  attribuera  I-aksôi^c^  dû  gaz. 
M.  Abemethy  (1),  dans -ses  recbércb«s-inig!^euses 
sur  Ify  FànG/ibntr,ife  Japmif;^^AéSk&ntTé  qu^eîfé  avait  la 
prppdH$lédVksûibeit«id\exlBafe^  ée^  gazr  propriété 
dP9.trl!^iceici£fi;esiflttax:tié  àites^loiipkrlkîidîiréidë  réc6- 
çç^viiiiiçr.^mia^leb  ûi^s.  ek^ârSei^rè^-  pt^édentei^  semblent 
prouvera qnelkpjbfr7i«fpÔ6siède^ââ6^/icot^  fi'péaù  ,  la 
pKQ^iiétédlabkKÂiai'^iiniaiirrmië^  éèvté  àbsotptiâi  s'exerce 
pli]^:sfr^Geit«n8;ga2-qb^'^^  1>es  expérience» 


ultérieures  auront  pour  but  de  démontrer  qbéc^ftè  ibem- 
u  \  Sistbitred%njc€f$  "de^mmÀaPo^tkoraxdaràTéqàêJf 

VmrSéemùntré.  dan»  liT^^^ïï^s  dtttrài^^y  èi  kt  ptopriéfé 
qùlafà  les  membranes  nûi^Uéiisës  '^èbèorèer  Tatrjpat^o  ht^  | 
DXYX--^Pa1iictGai»oti,rSbldat*'àii  5o.^  rë^etft  d'in- 
fant^ V  fat  àdnmdat^k^vkièn-^i^^ 
généràL  militaire  dufortPittVle^j^mâSdïiTiîef ,  immédia-| 
temont  après^onretourTieia  Jfài!îâirdue"7  où  il  avait  reçu 

(i)  Surgicfd  and  PfiUosf>phic<J Essays  ,  pari,  ii  ^  bjr  Joan  Aberustrx  .  , 
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«m  congé  à  canse  d'une  hémop^sië  siirveiiae  à  là  suite 
d'an€  chute  qu'il  avait  iaite  sn^  le  c6té  gàocbe  de  la  poi*^ 
trine ,  dix-huit  mois  auparavant.  Sa  santé  atait  toujoujrs 
été  manTaise  dépuis  cet  accident. 

Le  i3  mai,  après  une  violente  qéinte  de  toux ,  dés 
symptômes  dé  pneùmato-thoràx  se  manifestèrent  et  aug-i 
mentèrent  progressivement  jusq[u'att2i.  Il  éprouvait  uà 
resserrement  extrême  dans  la  poitrihe  et  Fabdomen  ;  sa 
respiration  était  di£Bcile  et  rapide  ;  il  avait  de  Tanxiété  i 
son  pouls  battait  î3o  fois  par  minute.  Des  sueurs  froides 
se  répandaient  souvent  sur  son  vkage  ;  il  ëtait  abattu.  Lé 
c&té  gauche  de  la  poitrine ,  plus  saillant  et  plus  large  que 
le  c6té  droit ,  était  trè&-tendu  et  très-sonore ,  signes  éVi- 
dens  dé  la  présence  de  Taii*;  les  battémens  du  coeur  se 
fusaient  ressentir  soùs  la  mateélle  du  côté  droit. 

Je  conseillad  Topération  de  l'empjème  ;  mon  avis  fut 
appuyé  par  les  docteurs  Skey  et  Schetkey. 

Après  avx>ir  divisé  les  tégumens  avec  un  scalpel  ^  entré 
k  8.^  et  la  g.*"  côtes  ^  je  plongeai  dans  le  t(^é  gauche  de  la 
poitrine  un  petit  trois^^arts  que  j'iavais  adapté  à  une  Veis- 
sie  vide.  Je  recueillis  moins  d'air  ^e  je  uéTespérais;  j^en 
obtins  cinq  potti^es  cubes  composés  d*azote  et  d'un  peti 
d'acide  carbonique. 

Considérant  que  le  passage  dé  Tair  avait  pu  être  obst]^é 
par  des  adhérences  de  la  plèvre  ^  et  d'ailleurs  éhcouragé 
par  ce  qtié  itn'avait  offert  la  composition  du  peu  de  ga2 
que  je  venais  d'obtenir,  je  pratiquai  le  lendeniain  une' 
autre  ponction  an-dessous  du  sein'  gauche.  Une  grande 
quantité  d'air  distendit  aussitôt  la  vessie.  Ayant  lié  cette 
dernière  ,  et  j^ayant  séparée  d'avec  la  canule ,  on  vît  l'air 
sortir  par  l'extrémité  dçi  celle-ci  pendant  quelques  se- 
condes, avec  alitant  de  rapidité  que  la  fumée  qui  sort 
d'un  tuy^u  de  pip^.  Lorsqu'il  ne  s'échappa  plus  de  gaz  , 
l'ouverture  de  la  poitrine  fiH -soigneusement  fermée  avec 
2es  bandelettes  adhésivesc       = 

8.i 
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,  Après.çette  opération  ,  1^  .malade  se  sentft  beaucôap 
soulagé  ;:  et  ^  aujourd'hui  (17  juin  ) ,  son  appétit  çst  bon  y 
sa  toux  rinGonunpde.peu,  il.  peut  se  coucher  sur  le  côté 
gauche;  les  deux  plaies  de  la  poitdne  sont  férmé;es;  le 
côtjé  jg;auch&  duihocax  n'est  plus  ni  tendu  ni  sonore.  'Mal- 
gré cela  ,  les  battemens  du  cœur  se  font  encore  sentir  à 
droitp,  et  le  malade  éprouvé ,  au  moindre  mouvement  de 
son  corps,  la  sensation  d'un  fluide  dans  la  cavité  thora- 
ciquegauche.    ;         j.  ; 

.  Vingt-cinq  pouces  cubes  d'air  avaient  été  recueillis 
dans,  la  ves§ie.  Il  était  composé  de  98 .  parties .  d'azote  et 
de  7. d'acide  carbonique.  Il  renfermia^it  ainsi  les  mêmes 
paiities  que  l'air  trouvé  chez  le  sujet  de  ^observation 
précédemment  rapportée  ,; et  il  ne  recelait  ni  dans. le 
premier  ni  dans  le  second  cas ,  de  propriétés  malfaisantes.. 
En  réfléchissant  à  la  nature  de  la. maladie  dont  le  sujet 
était  affecté^  et  à  l'apparition  subite  des  symptômes  de. 
pneumato-thorax  après  un.  violent  accès  de  toux ,  on  est 
porté  à  croii'e  qu'il  .'existait  également  ici  une  ouverture, 
de  la  .plèvre  communiquant  avec  les  .bronches  ,  et  dispo- 
fiiée  de  manière  qu'elle,  pût  favoriser  l'épanchement  de. 
l'air  dans  la  cavité  tjioracique ,  et  s'opposer  à  ce  qu'il. 
rentrât  dans  les  bronches.  ' 

;  J'ai  trouvé  deux.fois  dans  diverses  cavités  du  corps  de 
l'air  répandu  en  assez  grande  quantité  pour  qu'il  pût  être 
recueilli  et  analysé.  Les  cadavres  ne  présentaient  encore 
aucunes  traces  de  putréfaction*  '  j  ..  ... 

Le  23  mai ,  en  disséquant  le  cadavre  d'un  soldat  âgé , 
de 27  ans,  qui  était  mort  d'une  .dysenterie  chronique  y ,  ^ 
coippliquée  d'ulcères  au  larynx ,  je  trouvai  1§  tissu  cellu- , 
laire  des  deux  replis  du  médiastin ,  emphysé^ffiateux.^  Les  ^ 
vésicules  ayant  été  ouvertes  sous  l'eau ,  on  recueillit  un> 
demi-pouce  cube  d'air.  Il  contenait  :  qxygènç ,  7  ;  acide 
carbonique  ,4  ;  azote,  89,  Les  parties  environnantes  fu- 
rent soigneusement  examinées,  et  particulièrement  la 
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trachëe  \  les  ponmoos  et  rœsophage.  On  ne  trouva  point 
de  passage  par  où  Tair  aurait  pu  sHnlroduirë  dans  lemé- 
dîastin,  où  il  fut  impossible  de  faire  parvenir  de  Tair.en 
insnfiBâiit  fortement  les  poumons.  L^oxygène 'piy>venait 
probablement  de  Tair  extérieur  ;  et  il  s'él^it  sans' doute 
mêlé  aux  autres  gaz ,  soit  par  le  cqntaet  immédiat  de  rair 
avec  les  parties  disséquées ,  soit  en  sHntrodtiisant  dans  les 
résicoles  pendant  la  préjparation  qui  avait  duré  une  Jifiure 
etdemie.'  *'.''''•:-•:  '"'.)  :     •■-,'■.'' 

Le  a  juin ,  en  examinant  le  corps  d^un  soldat  âgé  de 
36  ans  ^.  qui  était  mort  de  phthisie  tuberculeuse  V  je  trbu-^ 
Tai  sur  la  surface  dèspoumons  des  vésicules"  d^aijr;  .sem- 
blables à  celles  décrites  par  le  docteur  Baillié /dàns'soii 
Anatoime pathologique ,  et  considérées,  par) cet  auteur  , 
comme  le  résultat  d^une  sécrétion  d^air  et  non! de  L'ex^ 
travasatioii  de  ce  fluide  sous  la  plèvre  ,-  cbnfdrméiaàit  à 
lopinion  a'foncée  par  le  docteur  Laennec.  L'air' coBténu 
dans  les  vésicules  V  dans  lé  cas  dont  je  parle  /  était  com-^ 
posé  de  cinq^arties.d'azoteeCd'une  partie  d'acide,  carbor 
nique.  La  quantité  d'air  recueilli  né  s'élevait  pas  à.  ^  4ç 
pouce  cube.  On  ne  put  j  découvrir  la  mf^indre  trac^ 
d'oxygène.  '  .  .     *   .    -    .  \    ;.    "  - 

Pensant  ique  les  membranes  muqueuses  pouvaient 
^absorber  Tair  aussi  bien  que  les  membraajes  ^séceuses 
et  la  peau,  je  me  proposai  d'examiner  l'air  contenu 
dans  les  $inus  maxillaires  et  frontaux.  Je..cboisii&  pour 
sujets  de  mes  expérieçces  des  tétés  de  br^îssUrie^quelles 
ces  sinus  sont  larges ,  leurs  Duvertures.de ccoînmunica-^ 
tion  avec  l'air  extérieur ,  étroites ,  et  les  membranes  :qui 
les  tapissent  dans  un  état  continuel  de  *  séctétion.  Pour 
recueîHîr  l'air,  on  perfora  ces  cavités  sous  l'eau,  un 
quart--dlieure  après  là  mcni;  de  l'animal.  Tels  fiireat^à 
deux  repirises  différentes,  les  résultats  des^  expériences. 
L'air  recueilli  du  sinus  maxillaire  était  composé  de  :  gas; 
acide  carbonique  ;  4-  3. ;  azote ,82.  7.;  oxygène,  i3.  0 
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Càhé  du  «WM  frQUtal  :  oxygène,  i3. 5,  ;  azote,  86,. 5/  On 
s^  if^comttjaH.tt«l^  iiCÎ  de  gaiQ  acide  éarbOtsiiqaev  Son  ab- 
sence était  dlie  «fl^ns  dcirite  à  là  grande  quantité  des  mu- 
toaitésc  qni  Tavaient  absorbé.  Dans  Une  autre  expérience , 
Tâtr contenu  dans  U  sinus  maxillaire,  était  composé  de: 
gja  acide  calrbonique ,  4-  ^*  l  oxygène ,  1 3. 8.  ;  azote ,  82,  o. 
ti'air  dés  sinus  frontaux  renfermait  :  gaîz  aicide  carbonique , 
4«  5.;  o:]^gènbt.9.  5.;  azoté,  86.  o.  En  supposant  que 
l'air,  avant  d'entrer  dans  ces  cavités,  ait  subi  quelque 
changement  par  Tacte  de  la  respiration ,  les  nésultats  dé- 
crits semblent  indiquer  l'absorption  de  l'oxygène. 

D'autres  £adts  ,  sans  être  plus  conclnans  que  ceirx  dont 
il  Yient  A'étte  question ,  peuvent  servir  cependant  i  ap- 
puyet  cette  opinion ,  que  les  ^membranes  muqueuses  ab- 
sorbent Taire  tels  sont,  à  mon  avis,  les  résultats  des  ex- 
périences de  MM*  Magendie  et  Chevreul ,  sur  la  compo- 
|$itîon  de  Taif  contenu  dans  l'eistomac  et  les  fntestiqs  de 
Pbomme  (i);  Je  puis  ajouter  à  cela  l'observation  d'un 
soldat  sur  lequel  je  trouvai  le  ccecum  et  le  commence- 
)nent  du  colon  excessivement  distendu  par  de  Pair ,  et 
}>résentant  une  couleur  rougeâtre  comnie  s'ils  eussent  été 
enflammés ,  tandis  que  le  colon  ascendant  était  fortement 
^aotatraoté.  J'en  recueillis  36  pduces  cubes  d'^r  9  composé 
de  u  parties  4e  gaz  acide  carbonique  ,  et  89  d^azote.^ 
fies  moyens,  d'y  constater  la  présence  de  l'hydrogène  car« 
iioné  me  manquaient  < 

'  La. question  de .  saivoir ,  si  les  n^embranes  muqueuses 
smitcapables  d'absorber  des  ga^^  mérite  dé  fixer  l'atten^ 
rtipn  sous  le  rapport  de  :Ia .  théorie  de  la  respiration» 
CeOe  .qui. est  généralement  admise  aujourd'hui,  est  sans 
idoute  reniarquable  par  sa  simplioilé ,  mai^  elle  n'ésrt  point 
apjrayée  par  les  jmàloigîes  let  les.;  Êdts  pbysiologfi(|ues  qui 
Jtemblentplaideàr  en  hifwr  de  Tabsort^tibn  de  d'oxygène 

'    0)  Anf^pf^s  <2#  Chimie  el  de  Physique  y  ïom.  1 ,  p,  2^9*     -j  g 
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dans  le  sâlif ,  «fcdu  d^gagemcût  du  gaz  acide  caAoniqué  ; 
phénomèneâ^  qui-  j^àraisséâl  se  pa^er  ûon-èetrlemenl  dans 
les  cellules  pulmonaires ,  mais  encore  dans*  tout  le  trajet 
des  première  voies  i  et  èiir  Idute  rélériduè  des  surfaces 
extérieures  dti  *cbrp8. 


1 .'  s  J     , 
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Des  Pustules  qui  se  manifesùnt  sfous  là  langue 'dans  Jet 
mge^  Eximitïbi  Journal  dé  Méàè^ne-prafiçue'de'MMv^ 
F£LAi>(D,  çafiierdemarÉ  1824*  '  ^  .i- 

•  -■  fa  «r»!»" 

.  ♦  «... 

Lettre  du  ddcieurXKWinoSj  deSiphnus,  en  Grèùé,  adressée 
àMMvTEUiVD.^Jt  trouvai  âuco'mtaencëùiteht  démàîi  828  ; 
entre  autres  compatriotes,  une  personne  de  Trapfezutit, 
d'un  âge  déjà  avancé ,  è't  paraissâtut  avoir  une  èôlmaissajtice 
exacte  des  usages  de  son  pays.  H  venait  de  la  Rusiie ,  et  à 
son  passage'  en  Suisse ,  il  fut  question*  des  Lysses  en  par- 
lant de  la  rage.  Sur  la  demandé^  que  je  lui  fis  par  tappott 
à  ces  dernières ,  il  m'apprit  que ,  chez  les  perisonnes^  qui 
avaient  été  mordues  par  un  animal  enragé ,  il  se  manifes- 
tait sous  la  langue  ,  vers  lé  neuvième  jour ,  despetité^  vé- 
sicules connues  des  Grrecs  sous  le  nom  de  lysèes\  qu'ils 
avaient  coutume  de  les  exciser  avec  un  bon  rasoit,  ôt 
d'entretenir  rhémtfrrhagie  ,  afin  de  donner  îsstie'au  virus.' 
Connaissant  ce  qu'avait  dit  à  ce  sujet  le  docteur  Màro-' 
ehetii,  j'attachai  de  l'ikuportance  à  ces  remarques,  et 
pris  aussitôt  des  renseîgnemens  exacts  auprès 'de  mes  au- 
tres compatrotes ,  qui  avaient  habité  différentes  provinces 
de  la  Grèce,  et  tous  dirent  en  avoir  entendu  parler,  et 
même  souvent  observées.  Je  reçus  de  Polychronîs ,  thesr 
salien,  les  détails  kuivans.  Lorsque  quelqu^m,  dit  il, 
a  été  iDtiordti  par  un  animal  enragé ,  il  se  manifeste  sous  la 
langue  ,  verà  le  neuvième  jour  y  des  petites  vésicules  de' la 
grosseur  d'un  pois  >  ou  plus  petites ,  ayant  un  aspect  téme^ 
çt  comme  charnu  ;  siégeant  près  du  frein ,  et  partîcùhère-' 
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ment  à  côté  des  veines^  jrsjgySitf  jpiour.recofinaîtri  leur* 
existence,  de  comparer  la  langue -d- une  personne  saine 
avec  celle  d'un  malade.  r 

A«s$it6t  qa^ojx  les.  aperçoit ,  il  faut  les  eq|:^irer  avec  un 
rasçfir ,  et  entretenir  rhémorrhagie..  Si  Ton'. néglige  ces 
précautions  ,  ou  qu'on  les  prenne*  trop  tard ,  comme  vers  ! 
le  vingtième  jour ,  les  lysses  rentrent  en  dedans ,  il  se  . 
forme  une  métastase  du. côté  du  cerveau,  et  les  malades  ' 
meurent  avec  tous  lessjFiQptôlùesde  la  rage  \'  eh  proie  aux  j 
plus  terribles  convulsions.        :  ..  ,    \     .    . 

Plusieurs  Grecs,  reprend  le  docteur  Xanthos,  aux- 
quels je  m'étais  adressé,  conârn^rent  entièrement,  le 
récit  de  Polychronis ,  de  no^me  que  K.  W  ,  Épirot  ;  en 
ajoutant  toutefois ,  qu'aussitôt  que  les  l/sses  étaient  en- 
levées ,  et  qu'elles  ne  saignaient  presque  plus ,  il  faJlait  les 
frotter  avec  de  l'ail  et  du  sel  de  cuisine. 

.11  avait  vu  souvent  pratiquer  cette  opération ,  et  il  as- 
surait ,  que' toutes  les  fois  que  l'on  prenait  ces  préautions , 
les  malades  étaient  hors  de  danger  au  bout  de  quarante 
jours,  U  faisait  remarquer  que  les  habitans  des  montagnes 
voisines  avaient  la  coutumç:  de  mettre  de  l'eau  dans  leurs 
fiisils ,  et  de  se  rincer  ensuite  la  bouche  avec  cette  eau , 
après  que  les  fysses  avaient  été  emportées.  Un  Grec  , 
d'environ  soixante  ans,  m'annonce  cra'il  a  souvent  mis 
cette  méthode  en  pratique  en  Russie,  et  qu'elle  a  toujours 
été  couronnée  de  succès.  Dans  plusieurs  contrées^  de  la 
Grèce ,  on  écrase  Yocypode  fUiviadlis ,  et  on  l'applique  sur 
l'endroit  mordu.  On  prépare  encore  avec  le  même  ani- 
mal une  boisson ,  en  le  mettant  infuser  avec  du  vin  ou  de 
l'eau.  Les  habitans  des  provinces  regardent  1  ' ocypx>dejluvia-^ 
tilts  comme  un  remède  capital,  et  ils  en  font  usage  pejndant 
plusieurs  jours ,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur.  Tout  en 
se  servant  des  moyens  dont  il  vient  d'être  parlé ,  on  ne  né- 
glige ni  la  cautérisation ,  ni  l'extirpation  ,  etc«  9  de  la  par- 
tie mordue. 
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'  n  résulte  des  &its  qui  précédeDt,  que  le  traitement 
de  la  rage  est  le  même  dans  toute  la  Grèce  ,  partout  il 
consiste  à  exciser  Ifîsjysses,  L'auteur  pense  que  le  paysan  ^ 
que  Màrochetti  dit  avoir  vu  traiter  la  rage  avec  tant  de 
succès  ,  a  appris  c6  mode  de  traitement  d'un  Grec  ,  ou 
peut-être  en  Gréée  même;  car  il  est  de  toute  probabilité 
que  ce  traitement  tire  son  origine  dé  la  Grèce.  Si  M.  Xan- 
thos  à  roccàsion  V  après  son  retour  en  Grèce  ,  d'observer 
de  nouVeaiir&âssur  ce  sujet  ^  il  s'empressera  de  leur  don- 
ner toute  la  publicité  possible.  M.  Hufeland  lui  téinoigne 
toute  sa  reconnaissance  pour  la  communication  de  ces 
£dts  importaiis/ Il  flous  a  appris,  dit-il,  quelle*  était  la 
vraie  patrie  de  cette  découvette ,  son  ancienneté  et  la 
connaissance  tinivëlrselle  du  procédé  dans  son  pays.  La 
longue  expérience  du  peuple  grec ,  relativement  aux  phé- 
nomènes de  la  rage,  est  une  preuve  de  la  véracité  des 
Êits  qu'il  imentiônhé. 

Lorsque  le  gouvernement  prussien  eut  connaissance  de 
cette  découverte,  ir  ordonna  qu'on  fît  des  recherches^ 
exacte/sur  les  fyssèé.  On  observa,  en  effet,  de  ces  pustules 
dans  plusieurs  cas';  mais  on  ne  les  a  pas  toujours  rencon- 
trées ;  cela  peut  dépendre  de  ce  que  l'on  n'a  pas  fait  des 
recherches  assez  tôt  ;  car,  comme  l'a  fait  observer  M.Xan- 
thos /elles  ne Isè-iàaniféstent  qu'à  çnè  certaine  époque, 
et  elles  ne  sont  visibles  que  pendant  quelques  jours. 

Les  lysses  ont  ausisi  été  observées  en  France  ,  comme 
on  le  verra  pluî^  bas.    '  ' 

M.  Hufeland  pense  que  c'est  au  mode  de  traitement 
des  Grecs  qu'est  due  la  rareté  de  la  rage  au  Lcvabt  ;  toute- 
fois ,  bien  qu'il  en  reconnaisse  les  précieux  avantages ,  u 
ne  reconunande  pas  moins  le  traitement  local  dé  la  mor- 
stgre^  en  ce  qii'il  détrtiit  le  virus  rabique  dès  les  premiers 
momens  de  l'infection.  '  '  '  '  . 

•  OtnetvdHùns  sur  là  rage ,  par  le  docteur  Makôchetti  , 
opérateur  à  Thépital  GaUitzin  de  Moscova.  ^  Ce  médecin 
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eut  souvent  occasion  d'obse^rverd^s.ea^  de  ra^é ,  durant 
son  séjour  dans  les  provinces  niérid¥^«ales  de  la  Rxissie  , 
où  les  chiens  sont  nomb^'eux  ainsi  tp^  les! loups,  qui  y 
deviennent  souvent  enragés ,  p'^pargnani' alots  ni  hom- 
pie^  ni  animaux*  Les  observations  bien,  suivies  ija*il  fut  à 
I^  portée  de  faire ,  lui  apprirent,  sur  lamarche  de  la  ma- 
ladie,  les  faits  suivant.  '/.;: 

Les  premiers  mordus  par  un  apiinal  e^ueagé ,  aént  plus 
vite  «t  avec  plus  de  violence  atteinte  d:h}FdjrftpIiobie ,  que 
<;eux  mordus  ensuite;  de  sorte  que  le  Sâîk^huitàèmeou  le. 
vingtième  individu ,  mordu  successivement. par  le  même 
animal ,  peut  être  regardé  comme  hors  tk. danger. 

Chaque  morsure  d'un.animal  enragé;  n^'est .pas  suivie  de 
Tinfection  ;  ce  qui  pft)vient  de  ce  que  .le  virus  sabiqne 
n^est  pas  constamment  dans  la  bouche  i  il  ne  s^j  accumule' 
qu^à  certaines  époques. 

L^action  du  virus  rabique  ne  perd  pa^  ^  comn^e  lé  vinis 
(le  la  peste  ^  de  son  intensité  par  la  con^munication. 

Il  n'existe  qu^un  remède  pour  prévenir  le  développe- 
inent  de  la  rage  ;  c'est  de  donner  issue  au  virus  lorsqu'il 
se  manifeste. 

.  Le  virus  ne  reste  pas  dans  la  plaie  où  il  a  été  déposé 
par  la  morsure  ;  il  est  porté  d^ns  touteî  ^pn  intégrité  dans 
les  glandes  sublinguales ,  où  il  agit  couMue  astringent.  Les 
conduits  de  ces  glandes  aboutissent  dans  teux  des  glandes 
^maxillaires ,  placées,  aux  côtés  du  frein  >de  la  tangue; 
ç  est  dans  ces  derniers  conduits  que  le.  virus  raJ)ique  s'ac- 
cumule à  certaines  époques ,  et  forme  deux  ou  trob  petites 
tumeurs  ^  dans  lesquelles  qp  sent  de  la  fluctuation ,  au 
moyen  d'un  stilet.  Il  est  alors  temps  de  seconder  la  nature 
qui  s'efforce  de  l'expulser. 

C'est  ordinairement  du  taroisième  au  neuvièxne  jour 
?près  la  morsure,  que  les  pustules  commencetit  à  pa- 
raître. Elles disparais^nt ,  sidans l'espace  de  vingtrquatre 
heures ,  on -n'a  pas  donné  is^ue  au  virus;  il  «e  forme  alors 
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one  métastase  du  côté  du  cervèan  ,  gui  pf^odûit  lesjpbé- 
nomènès  de  Thydrophobie.  L^anatomie  pathologique  ii^a 
encore  rien  appris  sur  la  nature  et  le  siège  de  c0tte  ma* 
ladie. 

La  première  chose  que  Ton  doit  faire  en  arrivant  au-^ 
près  d^iuL  individu  mordu  par  un  agaimal  enragé ,  ou  sup« 
posé  enragé^,  c'est  de  visiter  ïa  sur£aice  inférieure  de  la 
langue  ,  en  cotitinuaiat  ces  recherches  pendant  six  semai- 
nes ,  et  tous  les  jours  deux  fois.  Si,  au  bout  de  ce  terme, 
on  n^aperçoit  pai  de  pustules ,  on  petit  être  assuré  que 
rinfection  n'a  pas  eu  Ûeu  :  se  manifestent-elles ,  au  con- 
traire ,  il  feut  de  suite  les  ouvrir,  etiensuite  les  cautériser^ 
On  les  ouvre  au  moyen  d'une  petite  lancette  ;  il  s'écoule 
immédiatement  après  l'opération  une  humeur  verdâtre , 
que  le  malade  aura  soin  de  cracher  ;  on  lui  ordonne  en- 
suite de  se  rincer  la  bouche  avec  une- décoction  des  som- 
imtés  et  des  fleurs  du  gerdsta  tinctorîa.  Il  pourra  égale- 
ment prendre  de  cette  décoction  à  l'intérîfeur ,  et  en  con- 
tiimer  l'usage  pendant  six  semaines  tous  les  jouSrs ,  a  la 
dose  d'une  livre  ej  demie.  Cette  même  plante  peut  aussi^ 
être  donnée  en  poudre  ,  à  la  dose  d'une  demi-once  par 
jour.  Toutefois ,  l'âge  ,  la  constitution  des  malades ,  de- 
vront être  pris  en  considération. 

Ces  généralités  sont  suivies  ^e  deux  observations  que 
nous  alloué  rapporter. 

Quinze  personnes  d'âge  et  dé-  sexe  différens ,  furent 
mordues  en  i8i3  par  un  chien  enragé  ,  dans  un  village  en 
Ukraine*  M.  Mârochetti,  qui  habitait  aloi^s  ce  pays,,  se 
transporta  sUîr  les  lieiix  j^our  secourir  ces  maljieureuxé. 
Lorsqu^il  voulut  entreprendre  le  traitement ,  il  fat  prié 
d'en  laisser  le  soin  à  un  paysan  des  environs ,  qui*  depuis, 
plosietirs  apnées  traitait  cçtt0  maladie  avec  succès.  L'au- 
teur accéda  aux  instances  de  ces  gens ,  mais  à  condition 
que  le  traitement  se  ferait  en  sa  présence ,  et  qu'il  traité-* 
rait  un  des  malades  ps^  les  moyens  Qrdiïiaires  de  Tart.  II 


124  HTDKOPUt>Bî£. 

choisit  tlné  jeupe  fille  de  six  ans  ;  le, paysan  traita  les  qua- 
torze autres  malades  selon  là  méthode  déjà  décrite.  Les 
pustules  furent  cautérisées  avec  une  grosse  aigmlle  incan- 
descente ,  et  la  décoction  de  genista  tinctoria  fut  adminis- 
trée. L^ôpéralion  ne  fut  pratiquée  que  sûr  douze  qui  gué- 
rirent; chez  les  deux  derniers  mordus,  il  ne  se  manifesta 
pas  de  pustules  ;  cependant  on  leur  fitprèn41^e  de  la  dé- 
coction. Au  bout  de  plnsieuj^  années  /  M.  Marocheiti 
revit  souvent  ces  individus,  et  tous  étaieiitbien  portans. 
L'enfant  dont  il  s'était  résçrvé  le  traitement  mourût  hy- 
drophobique. 

.  A  Meskowka  ,  petite  ville  en  Podolie ,  vingt-six  per- 
sonnes furent  mordues  en  i8q8  par  un. chien  enragé ,  qui 
ensuite  fut  trouvé  H^ort.  Trois  divisions  furent  établies 
pour  loger  ces  malades  ;  de  manière  que  neu£  hommes  se 
trouvaient  dans  la  première ,  onze  femmes  dans  Idiseconde  ; 
six  enfans  dans  la  Iroisiëtne:  Chez  dnq.  honunes^  chez 
toutes  les  femmes  et  cheis  trois  enfans ,  il  se  manifesta,  des 
pustules.  Elles  se  montraient  dû  ttobième  au  neuvième 
jour  chez  les  individus  qui  vivaient  les  plaies,  les  plus  con- 
sidérables. Chez  une  femme;  qui  n'avait  qu'une  petite 
plaie  à  la  jambe,  on  ne  les  aperçut  que  le  vingt-unième 
jour.  Les  sept  individus,  chez  lesquels  il  ne  s'était  pas 
manifesté  de  pustules ,  furent  néanmoins  tenus  à  prendre 
de  la  décoction  ,  et  surveillés  jusqu'à  la  guérisoïkcomplète 
de  leurs  plaies.  On  appliquait  sur  celles-ci  le  dépôt  de  la 
décoction  de  genista  Aizr/o/ra.  L'administration  d'un  léger 
purgatif  répétée  toutes  les  semaines ,  a  été  d'un  grand 
secours  pour  combattre  la  constipation*  D'après  ce  simple 
procédé,  on  est  parvenu  à  giiérir  une  quarantaine  de 
personnes.  ?;*..'. 

-  L  apparition  des  pustules  s'annonce  par  quelques  signes, . 
tels  que  la  dilatation  de  la  pupille ,  la  céphalalgie,  le  re- 
gard sombre,  • 
L'auteur  regarde  la  maladie  qui  nous  occupe  ^  comme 
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locale^  dont  le  développement  peut  être  empêché,  en 
détruisant  assez  tôt  le  principe  particulier  qui  la  produit. 
Si  cette  précaution  n^a  pu  être  prise ,  Fabsorption  s'o- 
père; alors  tous  les  remèdes,  deviennent'.inutiles ,  et  la 
maladie  se  déclare  sous  son  aspect  terrible.    *  .     ^ 

M.  Marochetti  pense  que  ^'on  peut  en  conséquence  con-  r 
dure   que  tous  les  symptômes  de  l'hydrophobie  sont  le, 
résultat  de  Tabsorptioa  du  virus  rabique  ;  qu^il  est. pro- 
bable, qae  son. action  destructîve;et  première  s^exerce  ^r 
les  nei^  qui  vont  aux  glandes,  sublinguales  et.submaxil-.  ' 
laires  ,  venant  de  la;  cinquième  pSîre ,  et  sur  les  neth  in- 
tercostaux et  cervicaux.  L'auteur  fait  remarquer ,  qu'en 
considérant  les  nombreuses  ramifications  de  .ces  ner6  en- 
tre eux,  et  leurs  communications,  on.  peut  se  rendre 
compte  de  la  cause  immédiate;  des  phénomènes  de  Thydro; 
phobie (i)..  L         ..   ' 


«     *  A      ^ 


{i)  Un  médecia  français  ,  M.  Magistel ,  a  publié  des  obscnrations  sur 
ce  sa  jet  (  Mém.  sur  P  hydrophobie ,  i8ft3.  )  Le  i  a  et  i3  octobre  'i8aa ,  un 
loap  enni'gë  'tuV,  aux  environs  de  Saintes ,  un  homme  ,  et  il  en  blessa  dix- 
sept,  don} deux. nipuçui:(tnj^  ^tumgés^Ji/l^  Magistel  en  traita  dix,  doot 
cinq  moururent^  fi  obsërya  chez  tous  ces  -malades  des  pustules  sous  la 
langue  ,  àlVgard  desquelles  il  £aiit  la  remarque  suivante  :  elles  se  mani- 
festent ,  du  il  ,'aax  çdtés  et  à  la  pointé  de  la  langue;  elles  sont  rondes ,' 
nrement  alonge'esr,  presque  toujours  saillajites.  On  a  observé  qu'elles  m 
manifestaient  sur  le  côté  de. la  langue  qui  correspond,  à  la  morsure.  Elles, 
ont  la  forme  et  la  grosseur,  d'une  lentille ,  une  couleuf .  tl'un  blanc-brun 
qui  n'a  pas  encore  varié.  Trois  de  ces  postules  étaient  crystalHnes  ;  les 
antres étiûe^t^opaqnés 'et- contëfaaient* un  liqnlde  blanc,  tisqtfenx.'Une 
seale  apparut  à  la  surCi^ce  supérieure  dis  la  la'ngue ,  chez  un  malade.  On, 
en  observa  deux  aux  bords   de  la   morsure.  Un  seul  malade 'n'efi  avait 
qu'une.  Elles  ne  causaient  auc'une'douleurs  elles  n'étaient  pas  mémesensi' 
blés.  On  les  aperçut  chèi  lé'premier  mordu  ',  le  6.*  jour  ;  chez  lesautres , 
da  II.*  au  ao,*  jour..I*e  aa.^jpur  on  iS^pD.  vit  pins ,  et  ainsi  jusqu'au  34'* t 
qu'il  s'en  manifesta  une  pour.la  dernière,  fois.  Aussitôt  qu'on  les  décou-' 
vrait ,  eues  furent  cautérisées  avec  ïe.  fer  rouge.  Trois  des  malades  chez 
lesquels  on  bl&érvait  dèé  pustules  ,  n'aVaient  pas  la  rage.  Laî  langue  fut 
Tîsitcc^soir'et  màtin.'Tôus.  les  blessée  avaieiit  plusieurs  morsures.  Ceux 
cbeatlesqiif.l«  lajrjige  ne.  s'était  .pas  déclarée  ».  furent  cautérisés  quarante-^ . 
Mpt  heures  après  la  morsure.  .    .    ^  .   *.    •> 
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Recuit  de  Mémoires  du professeurT!oMMAsnxi.  Tome  1.^^(1). 

(Exti:ait.)  1 

i 

i.*  Aperçu  des  résultats  oètemis  dans  la  eltmgue  médi^ 
cale  de  l'unii^ersîté  pontificale  de  Bologne.  -^  Lés  agens 
thét'apeutiques ,  employés  à  Tlnstitut  dé  Bologne,  sont  j 
en  petit  nombre;  on  n'y  einpdoiQ  qu^à  la  dernière  extré- 
mité les  médicamens  dont  Faction  est  lente  et  profonde.' 
Les  remèdes  violens  ne  sont  pas  d'ailleurs  une  inreritioa 
de  la  nouvelle  doctrine  :  la  cigiie ,  lè  làurier-ceiibe ,  la 
gomme  gutte ,  Tellébore ,  F  euphorbe,  le  stramoninm,  Të^ 
latérium,  le  colchique ,  étaient  employés  par  les  anciens; 
Les  Browniens  emploient  l'opium ,  le  phosphore  méine , 
à  des  doses  énorme^.  Qui  ne  sait  d'ailleurs  que  la  disposi- 
tion dains  laquelle  se  trouve  l'économie  >  change  ou  modi- 
fie l'action  d'un  médicament  y  et  que  presque  tous  les  re- 
mèdes, intempestivement  administrés  ^  peuvent  devenir 
mortels. 

Des  affections ,  dont  le  tableau  sera  offert  tout-à- 
l'heure  \  les  moins  graves  sont  :  35  fièvres  synoqiits  et  ca- 
tarrfaales ,  45  fièvres  intermittentes .,  et  1 1  afiectioris 
de*  nature  inflammatoire ,  soit  douloureuses ,  soit  çohvul- 
sives ,  soit  légèrement  fébriles.  Toutes  ces  maladies  se 
isont  terminées  heureusement.  Un  tel  succès  doit  être  in- 
dubitablement attribué  au  mode  de  traiteihent;  car,  du 
temps  où  le  Brownisme  était  dans  toute  sa  force ,  1^  ^ 
fections  dont  il  s'agit  étaient  bien  plus  meurtrières. 
•  De  209  inflammations  aiguës  ,  21  seulement  se  sont  ter- 
minées parla  mort;  ii5  étaient  des  pneumonies;,  pour 
lesquelles  on  employait ,  conjointement  avec  les  saignées , 
le  kerinès  ,  le  nître ,  la  sdlle ,  l'acétate  dé  potasse  ,  l*ea^ 
cohobée  de  laurier  cerise  ;  tous  médicamens  contre-sli- 
mulans  qu'ont  admis  comme  tels ,  par  4e  fait  au  moip^? 

i^)  Opère  minori ;  Bologne,  1824. 
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be^icoiip  de  praiieiens  distingues ,  patmi  lesquels  on  a 
remarqué  le  professeur  Btera.  i4  pneumopiques  seule- 
ment sont  morts.  Si  la  méthode  contre-stimulante  a  eu  un 
t.^1  succès  .dads  le  traitement  de  ^cette  maladie,  il-  ne  faut 
pas  croire  que  cela  tienne  au  peu  d  m^énsité  derinflamma7 
tîon  ;  Texamen  dés  obsè^ationjl  recueillies,  nendant  tt^oi» 
années  successives  prouve  le  .contraire^  •  •  ^.  . 
,  Cette  heureuse  réussite, ne  ,poip^2( ,^  pomm^  on  le  sent 
bien  ^  être  aussi  fréquente  àans  ^let  cas  d^inflammatipi^i 
chronique  j  ou  le  tissiï  de  i  Wgane  est  déjà  dégénéré.  Mais^ 
dans  cette  conjonçtur^e  même,  c^ est  encore  au  traiteiyienli 
antip^pgistiqu.è  qi^^il,  &ut  avoir  recours  ,*  parce  que  ç^pst 
le  seul  qui puissp  $Etêter  les  progrès  de  riûflammatioxi  «et 
sauver  romane  :d'u|ie.  «.tière  d^génjSrescçrice-    - 

Qu2^tre  .s^ections  ,*  réellement  asihéniques ,  se  sont  pré^ 
sentées  ;'  elles  ont  toutes  élé  guéries.  Ces  maladies ,  commç 
on  le  Yoît ,  sopt  bien  moins  fréquentes  que  du  temps  4I0 
Broirâ;  c^ést  que  l^cossais  les  faisait*   :^       ^      .    ;    1  < 

Qùelqties  autre^^  ^affections  ont  été  traifées..à.rinstitut 
clinique  de  Bologne  i  le  tableau  spvant  les  présente»^ 
jointes  à  celles  dpntlqous  venons  de  parier.  ' 

^^adies  traitées  à  la  Çlfhiq^e  rofidicale  de  Bologne  ,  pendant' Ici  trpi$ 
'  qnnées  schofairùs ^  iSiS-ij-ij-i^i^tQ. 


*■'    '       •  ^      \"'      Entrées  lAoris.  Mort» 

'^      .    .     > .  •  sur  »oo.) 


I .  iimaniTûâ lions 'àiguês'y  compris  1 5  rh  amâ tis inés  . 
'     e^8èzai|it|iéiQfs.-.  .'Jd.:.  .v«..»  j... .  .w.,.~.^  «'».  -sog  ai  107'^ 

1.  Inflamm^onS  chropiqu«s  y  compris  1  cas  d^by-' 

dropisielRépeiidaDt  de  cet  Aat  ioorBide'/. . . ,  38  5  '^  ^^ 

3.  Fièi^es syaoqaeset  câtarrhalf^. •  » .  ^ .  1 .  ^m« Vi .  •    05  o  .  Q    ■  I  :  ' 

{I  Fièvres' nerreôses,  typhus...  t •  Sj  4      1     ~h 

5.  jifi06tiotit>  asthéniqù^b  éigu^^s  t\  graVe^ .;.'«..    '      \  0  ^       '  ' 
&  Fièvres  iiitermitteA^es  sipp^eset  compliquëes                           .    .:     f 

cfJsph^conîe.  ..••/.. w 1:  45  o  o 

7.  Bl^mqrrl|agi^{..«\  rl'ï.^'.w 17  i   •  ^  rrVsj 

8.  Convulsions ,  y  compris. un  tétanos. ..........  10  .  i  /  5  >    -^^^ 

^.  Afféètlons asthmatiques .'.;.............  .!..•'       4  °  ° 

10.  Toipeurar y  b^miple^^'ft apoplexies... ••.;.  .•  10  i  10. 

II.  Affections,  d'irriîation  ïnanifeste^. lo  o  ^  ,  .  ; 

11.  Bages .r..'.f \ *.......:.'.:.  a  3  )oo 

14  •  Lôiôn^  pliy8iquès.\ .  '.'.\ .  i  -»'. .  ' •  • 5  o  o  ' 

Total 453  35        7-7; 
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$1  i  CD  tableau  o^  ajoute  i5  individus.  atteinUde  naladîes  incnrablci 
qu}  sont  venus  mourir  à  liiôpîtal ,  ou  aura  468  e^tréç9  et  5o  morts,  ce qiM 
dohncà-peu-prèôuue  mortalité  de  10  sur  loo.  ,  .  .      *     . 

■  .        -  •  • 

2  •"  SuTlàjp£iyrè  pétèêhicàe  et  là  noweïïe  doctrine  médi-: 
cale  y  en  réponse  aune  lettré  dû  professeur  deMatheis.  — ^ 
Lé  professeur  iS-r^éfe  Matheis  avait 'écrit,  en  mars  1818 
au  professeur  Tonûilksinî  uùe  lettre  3dnt  voici  ranalyse, 
«  Vt  régna  à  Rbtile'fcî  iSgfi  une  épidémie  de  fièvre  pété- 
lîhîale,  doiiïMarsiglio  Gbghatl  a  donné'  une  descriptioài 
fort  exacte^  dans  un  ouvrage  intitulé  :  Romdnhe  epîdemîœ 
dèsènptib ,  '  sciltcei  '  'txamèn  '  vulgaris  .œgrîtndinîs  qu(B  în 
urbe  anne '  •  1  Sa  i*  àrfa  ■  est/  Cette  fièvre  ,•  outre  les  taches 
iMMAbreusés'quî  isc  m^hifestèrefnt  à  là  peau',  était  .caracté- 
risée par  une  viôtéhte  congestion  ^cérébrale,  'donnant  lieu 
à  dés-douleurs  de  tête  fà  des  épistaxis  ,'etc.  »Letraiteraent 
que  Câgnati  assigne  à  cette  maladie  éit  absolument  celui 
que  conseillé  fé  docteur  américain  Riish  dans  ibn 'Histoire 
de  la  fièvre  jaune  *qui  a  régné  à  Philadelphie  en  i793;, 
le-  même  encore  que  celui  que  prescrit  Tlâsori  ,*  dans  la 
description  qu'il  a*  donnée  dé  l^épidéiiiîè.  de  Gèriès, 
en  1800.  Ce  sont  les  saisrnée^  dàiis  le  commencement  de  la 
maladie,  les  boissotifs  délayantes,  réfrigérarites  ,  les  laxa- 
tifs et  les  purgatiÊ  5  en  un  mot,  tout  l'appareil  des 
moyens  contrestimulans  de  la  nouvelle  école  italienne.  . 

La  réponse  de  Tonuriasini  à  cette  liittré  est  une  longue 
dissertation  sur  la  fièvre,  pétéchiale  et  la  no||relle  doc- 
trine. Des  compliment  d'abord;  ceci  ésrt  de  ri^eur,  en 
Italie  plus  encore,  qu.é  partout  ailleiii's.  Le  profeisseur  de 
l'université  pontifipade  ^'applaudit  de  ce  que  lé  langage  de 
Settala,  de  Sydenliàin,  de  Pierre  cle  Castro,  dé  ï)ehaen, 
soit  en  harmonie*  parfaite  avec'leà  idées. de  la  nouvelle 
école.  Mais  il  fait  r-emarquer  au  prôfesseui*  dé 'Mathéis 
que  ce  n'est  pas  seulement  à  Romequ il. existe  encore 
des  partisans  '  du  Bix>wnisme,  •  qu'on  •  en  trotn^e  encoire 
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beaàomip  ^n&4e  resté  de  TBaJi e  ^  et  même  dam  là  f^ttie 
ocddetatale  Aé  ce  pays  ^  ob  les  «Éééeciite  «omniencèrenk 
à  sapper  Tidoie  dto  ia  fisôble^  Inélrécte  j  qv'Ms  avaient  tes 
preadens  encensée.  Tommaèim  explupie  ce  résultât,  p^ 
la  fbrce  de  TkéAiSade ,  «t  Ferreitr  im  ëiatt^Bônt  t|iielcpie^ 
fois  des  s^ptOtefès  liâti^eiftx  >  (foi  én^pédbtent  d*avôir  re- 
cours aux  saigirées  t  ee  fpii  li^aurttt  .pas.  lieu  <»  sî  Ton  dis^ 
tîngâait  la  force  pfaystokigiqae  diï  stimulqs  morbide  qui  la 
compràtie^  mais  ne  rtaéantit  poiât;  sî  Fon  ouvrait  atec 
soîâ  le^  cadaTre^  des  indivièus  wèorta  de  fiëvi'è  pétéchiale^  ^ 
si  on  liisiait  de  t|tt!opt  écrit  les  à^ilen&  snf  cetiie  maladie» 

n  est  dès  ibédeciîis  qoi  se  fbnt  ies  adVeinsaîres  «dek  opi"^ 
nions  mmvidles  ^  uniquement  par  eqpînt  de  cohtrâdiction^ 
Cette  espèce 'dé  diaiiipiclis  est  ntiie;  elle  provoqué  la  disr 
cnssîon  ,  Êit  naître  la  lumière^,  ^  amène  souv£iri;dâ!9  ré^ 
saltats  atâlies.  Pbar  changer  l^opinimi  dé  l'aàtéur^  rélatt-^ 
rement  "à  la  iiatiité  inAaxmmàioire  dé  la  fièvre  pétéi^ialë  ^ 
ces  cèMradicteûrs  déviaient  remplir  ^lusieibis^cdiàditions. 
Ds  devraient  d'dboid  dém^Eitref  ifi-ôh  ne  |>eu€  appliquer 
à  la  firètrè  jf^téeiiiale ,  ce  qii' Aleisandre  dé  Tràlies  4  Ijôuis  s 
Stettda^'3y^nli3mf  Dehaeil  ^  ëe  fbikdaiit  sur  Tobservâ- 
tion^tmt  écrit  sur  les  fièvres  putridei  oU  mai^nés^  là 
fie vré  pélécliSaié ,  la  pesté  >  toutes maiadies  qui' ont  entre 
elles  la  plus  grande  analogie  ;  bc^  là  iiecLubre  ides  avtemi 
que  je  viens  dé  ntânmér ,  pièrmet  de  erôiré  À  i^impofsibi^ 
lité  de  cette  déinjpcistfatmn.  Jls  dôvraibiit ,  eu  ièceiidilieàv 
£nre  voir  la  nullité  dès  obsértajtiods  «pke ,  depnit  letm-^ 
lieu  dd  âèsA^  piÉ^sé^  Pierre  Firank  4  fiâtes  et  tOmmtmi^ 
qoées  à  ses  difcciples  ^  pouî  prouircfr  le  qatràctèiie  mflammàv 
toire  des  fiÊvros  pétéi^iâles  i  iterveubea  et  ifaaltgoe^)  Qr  \ 
cWée  t|iii  ne  peut  )psk  da^ahta^  être  âât.  L'^tdnrrap^ 
pelle  à  ce  propos  iqo.'é  Gottel  «Croyait,  en  quelque  8orts^ 
la  fièvre  lente  nerveuse  identique  avec  VinSofAm^ûàn 
des  meiWbranes  cérébrales  ;  qie  Biiîhdel ,  dana  une  dis-^ 
sertation  ayant  ^Uur  titre  :  De  cQgnkiùne  pùfx^krenkiêis 
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etjebrium  maUgnarum ,  reconnaît  d'une  manière  positive 
le  caractère  inflammatoire  des  fièvres  dites  gastriqeus 
malignes ,  et  prescrit  on  traitement  entièrement  contro- 
stimulant,  sans  recommander  aucun  moyen  destiné  à 
combattre  Fétat  dit  nerveux ,  qui  n'est  lé  plus  souvent , 
d'après  Sydenham  lui-même  et  Wienholt ,  que  le  résul- 
tat d'une  congestion  sanguine  vers  le  cerveau,  La  troi- 
sième condition ,  imposée  aux  contradicteurs  de  l'opinion 
relative  à  la  nature  inflammatoire  de  la  fièvre  pétéchiale , 
serait  de  détruire  les  résultats  de  l'expérience  de  Sar- 
cone ,  Quarin ,  Grant  et  Giannini  ;  et  de  montrer  les  dan- 
gers du  mode  de  traitement  qu'ils  avaient  adopté  ;  deSar- 
cône  qui ,  dans  la  fièvre  ^pidémique  de  Naples ,  en  1 764  » 
atout  l'appareil  des  moyens  antiphlogistiques ,  joignait, 
il  est  vrai ,  le  quinquina  ;  de  Quarin ,  de  Grant  qui,  dans 
Ja  fièvre  pétéchiale ,  voyaient  se  déclarer  tantôt  une  com- 
plication inflammatoire  qu'ils  combattaient  par  la  sai- 
^ée,  l'émétique,  les  boissons  délayantes;  tantôt  une 
complication  de  malignité  qtt'ib  attaquaient  par  les  moyens 
.contraires;  de  Giannini;  qui  a  tant  recommandé  le&  asper- 
sions  d'eau  fluide  dans  toutes  les  fièvres,  et  par  consé- 
quent dans  celle  dont  il  est  question.  La  quatrième  condi- 
tion serait,  pour  en  venir  au  ten^s  actuel,  de  réfîiter 
l'ouvrage  de  Rasori  sur  la  fièvre  pétéchiale  de  Genève;  , 
ce  qu'on  n'a  point  encore  (ail  ;  de  nier  les  faits  qu'ont 
observés  Rush ,  Makittrick ,  Maclean ,  Thomas ,  Hil- 
lâry ,  Deveze ,  Moseley ,  Jakson ,  Currie ,  Palloni ,  rela- 
tivement à  la  fièvre  jaune  ou  à  d'autres  fièvres  dites  ma- 
lignes; ce  quQ  sûrement  oh  ne  fera  pas  ;  pu  bien  de  mon- 
trer ipe  ces  faits  et  les  conséquences  qu'on  en  tire ,  relatif  ; 
v^ent  à  la  nature  inflammatoire  de  la  fièvre  pétéchiale , 
{te' peuvent  comporter  cette  application. 
^    L'aftiteur  impose  à  ses  adversaires  une  cinquième  con- 
dition ;  ce  serait  de  lui  expliquer  comment,  dans  des  con- 
trées aussi  éloignées  queJ'.Aânérique,  l'Allemagne  et  l'I- 
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tafie,  se  sont  faites  tant  d'observations  convergentes  contre 
lapratique  du  BroMrnîsme  dans  les  fièvres  dont  il  est  ici 
qnestiën.Il  les  ikivite  à  réfléchir  que ,  par  suite  dés  progrès 
de  b  philosophie  médicale ,  bn  a  reconnu  rimportance^ 
des  observations  dés  anciens ,  et  que  retoùniant  contre 
Brown  ses  propres  arknes ,  c'est-à-dire  seé  principes  sur 
la  vie  et  sur  la  dîathèse  ,  on  a  abandonné  unanimement 
la  route  qu'il  avait  tracée ,  en  substituant  la  diathèse  in- 
flammatoire à'ia  faiblesse  indirecte  ,  éi  l'usage  des  remè- 
des débilitans  à  éelui  'des  excitans  dans  le  traitement  de 
la  fièvre  dont  nous  parlons.  Ce  résultat,  c'est  la  force  des 
faits  oteervéis  par  Rush ,  RaSori,  les  médecins  allemands 
et  italiens ,  qui  l'a  amené  ;  c'est  l'impulsion  nouvelle  com- 
muniquée à  la  pathologie  qui  y  a  conduit.  Mais  les  au- 
teurs que  vient  de  citer  Tommasini ,  pourraient  être  sus* 
pectés  à  raison  .de  leur  attachement  à  la  nouvelle  doc- 
trine. Le  professeur  de  Bologne  a  senti  l'objection.  Il 
rapporte  d'autres  faits  relatif  soit  au  typhus,  soit  aux  aur 
très  fièvres  malignes^  que  lui  ont  communiqués  des  mé- 
decins qui  ne  sont  point  auteurs ,  le  docteur  Barthélémy 
Anselmi  de  Geiiève ,  MM.  Pasqûali  et  Benvenuti ,  de 
Parme  ;  le  docteur  Bottari ,  de  Mantoue ,  le  docteur  Fer- 
ran  de  Reggiolo ,  le   docteur  Palazzini  de  Yiadana , 
MM.  Navaroli ,  Casapini ,  le  docteur  Malvasi  deGonzaga , 
le  professeur  Ânguissola,  le  docteur  Joseph  Mischy  de 
Plaisance ,  le  docteur  Maggi  de  Folîgno ,  MM.  les  doc- 
teurs Taliananini  d'Âscoli ,  Mezzetti  de  Macerata ,  Grandi 
de  Faenza ,  Frioli  '4e  Rimino.  Il  cite  encore ,  à  l'appui  de 
son  opinion ,  les  faits  qui  se  trouvent  dans  des  mémoires 
publiés  sur  la^èvre  pétéchiale  de  1817 ,  par  des  auteurs 
qui  n'ont  pas  pris  une  part  très -active  à  la  discussion  qui 
nous  occupe.  Ces  auteurs  sont  le  professeur  Palloni,  qui 
a  écrit  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Istruzîoni  etc. ,  1»- 
tomo  al  tifo  petechicUe;  le  professeur  Bazzelotti  dans  sa 
lettre  pathologique  sur  la  fièvre  pétéchiale  de  181 7  ;  le 
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conseiller  ÂgUetti  de  Venise ,  dans  son  essai  sur  la  Jftaiiire 
et  le  traitement  du  typhus  qui  a  régné  en  1 8 1 7  ;  4e  docteur 
l^erla  dans  son  nitéinoire  sur  la  fièvre  pétédualê^  le  doc- 
teur Innocenzo  Poriini  dans  son  histoire  de  la  nalàâie 
ëpidémique  pétéchiale  de  i8i7«  Tous  ces  praticiei^s  re- 
commandent dWe  manière .pius  ou  moins  énecgîq«ie'lês 
tnoyens  antiphlogi&tiques  au  conmitencement  de  la  mala- 
die ,  et  même  à  une  époqui^  plus  avancée  de  son  cours. 
Tommasini  fait  remarquer ,  ^  reste,  que  toutes  les  fois 
qii*il  peut  lui-même  n'avoir  recours ,  dans  sa  méthode 
curative  ,  qu'à  des  méâicamens  peu  acti& ,  il  le  £aiit ,  et 
que  tel  était  ce  traitement ,  qu'il  conseilla,  en  mars  181 7 1 
dans  une  instruction  publiée  par  ordre  du  'Gouvernements 
Des  faits  jusqu'ici  exposés ,  des  ràisonnemens  qui  en 
découlent,  l'auteur  secroit  en  droit  de  coiiclur-e  laiia^ure 
inflammatoire  de  la  maladie.  Cette  nature  est  constamment 
là  même ,  contre  l'opinion  de  ceux  qui  prétendent  que  la 
fièvre  pétécKîale  peut,  à  là  vérité,  être  phlogistique,  mai$ 
qu'elle  ne  l'est  pas  toujours,  et  que,  lorsqu'elle  a  ce ca* 
ractère ,  elle  ne  le  conserve  pas  dans  tout  son  cours  ;  que 
le  miasme ,  qu'on  dit  être  fa  cause  du  mal ,  ne  peut  pro- 
duire une  diathèse ,  mais  qu'il  peuit  seulement  revêtir  la 
diathèse  déjà  existante  d'une  forme  sthénique  ou  asthépi" 
ique ,  et  de  là  un  traitement  différent  et  même  opposé.  — 
Autant  de  propositions,  autant  d'erreurs.  U. est  prouvé 
par  des  faits  innombrables  y  et  notanounent  pai:  ceux  qu'ont 
observésle  professeur  Palloni ,  Iç  docteur  Mauro  Ricotti , 
l'auteur  lui-même .  que  chez  les  individus  les  plus  débi- 
lités ,  la  màlaclie  oflPre  encore  des  symptômes  inflamma- 
toires manifestes,  que  les  excitans  exaspèrent,  que  les 
antiphiogistiques  guérissent;  que  l'ouverture  des  cada- 
.vres  chez  ces  mêmes  individus  offre ,  comme  chez  les  in- 
dividus le3  plus  forts,  des  traces  manifestes  d'inflammat*^" 
dans  les  trois  cavités.  Et  d'ailleurs,  s'il  était  vrai  que  le 
principe  miasmatique  n'influât  point  sur  la  diathèse  et  la 


'  PÉTÉCHlALBi  l33 

subsiste!^  fTi-  sintu  guo ,  mieux  vaudrait  ne  pas  ad- 
aietUe  e€  princi|>e ,  ^t  croire  que  la  maladie  se  serait  dè- 
vdoppël^  Sans  lui.  Mails  si  Yon  veut  que  ce  principe  agisse 
mrlâ  diaihèse,  cemment  concevoir  qu^il  stimule  les  indi- 
vidus vigoureux,  ef  débilite  les  individus  afFaiblis  ?  Com- 
ment  concevoir  dieux  effets  si  opposés ,  produits  par  une 
mémecduse ? Be telles  propositions  ne  sont  pas pliirsou- 
tenalAes  que  celles  de  Horn  sur  la,  dysenterie/ 

Le&  adVersiaires  de  l'opinion  que  soutient  Tauteur  insis- 
tent sur  celte  objection ,  que  dans  les  fièvres  pétéchiales 
et  dans  les  autres  fièvres  niiasmatiqnes ,  si  la  méthode  an-' 
tîplilogistique  compte  des  succès ,  la  méthode  opposée  en 
eblie»Végalement.  ILa  force  de  cette  objection  disparaît , 
si  1^^»  a  égard  aux  considérations  suivantes ,  i  .*  Il  n  est 
pas  possible  d'établir  pour  Pune'.ou  Tautre  méthode  de 
traiter  ^  un  taMeau  comparatif  exact  de  morts  et  de  gué- 
risOB» ,  parce  jue  les  circonstances ,  dans  lesquelles  ces 
tiétliode»  sont  employéiear  ne  sont  jamais  les  mêmes*,  et 
que  l6s>  Wdecins ,  qui»  senfblent  rejeter  la  méthode  anti- 
pUogistique ,  y  ont  pourtant  de  temps  en  temps  recours , 
surtout  au  commencement  de  la  maladie ,  et  ne  traitent 
pas  d'^après  les  principes  d'un  sévère  Browoîîsme.  i.^^Pôur- 
quol  a-t-on  abandonné  peu -à-peu.  dans  la  maladive  dont 
il  s'agit-,  les  principes  rigoureux  de  tjcaîtement  presciîts 
par  le  réformateur  écosssais ,  si  ce  n'est  parce  que  l'expé- 
riencé  e»  a  feit  voir  les  dangers?  3.;  Les  médîcamçns  sti- 
mulans,  lorsqu'on  les  emploie,  ne  sont  administrés  le 
plus  souvent  que  vers  la  fin  de  la  maladie ,  et  lorsque  déjà, 
les  antiphlogistiques  ont  été  mis  en  usage.  4.''  H  serait  ab- 
saràe  de  prétendre  qu'un  mode  de  traiteraient  doit  être 
employé  par  cela  seul  qu'il  ne  tue  point.  5,"*  Quand  les 
malades  peuvent  supporter  l'action  des  médic^ens  sli- 
mulans,  la  laranspiration  qu'elle  leur  occasionne,  leur  est 
quelquefois  utile.  Gela  'a  lieu  également  dans  la  manière 
dont  les  paysatis  traitent  leurs  points  dé  côté. 
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Trpis  objections  restedt  epcpre  à  examiner.  La  pre- 
mière est  relative  *à  la  transmutation  de  la  diathèse  après 
la  première  période  de  I^^  jualadie  ;  elle  tombe ,  quand  on 
veut  bien  se  rappeler  les  fà^ts  quiprouvent  qu^aux  époques 
les  plus  avancées  dé  la  malade ,  et  lorsque  l'asthénie  pa- 
raissait extrême ,  le  traitement  antiphlogistique  a  réussi , 
et  a  sauvé,  des  malades  (^  semblaient  voués  à  uae  mort 
certaine  ;  ce  qui  n^empéche  pas  qu'on  ue  puisse  adniettre 
qme,  quand  rinflammation  locale  est très-circonscrite ,  les 
^vacuatipps  sanguines ,  nécessaires  pour  la  vaincre,  ne 
soient  capables  d'aflPaiblir  toute  Téconomie. 

La. seconde  objection  ^  relative  à  la  malignité  de  l'in- 
flammation j  a  été  réfutée  ^  il  y  a  long-temps ,  par  3agUvi 
(l¥iixis,  m^dica^  liber  /.  §  g  )  ;  la  malignité  de  la  phlogose. 
n'étant  autre  cho^se  que  soji  excès. 

La  troisième  objection  se  tire  du  mpde  spécifique  d'ac- 
tion de  la  cause  inflammatoire;  comme  dans  la  variole. 
Sans  doute  que  la  cause  ici  est  d'une  nature  particulière  ;. 
Qiais  une  fois  que  cette  caqse  »  agi ,  la  malade  inflanuna- 
toire  qui  en  résulte  ,  réclame  un  traitement  semblable  à 
cçlui  de  toutes  les  autres  inflanunations.  * 

Le  professeur  de  Matheis  avait ,  dans  sa  lettre  à  Tom- 
QQasini ,  parlé,  de  1^  médecine  américaine ,  et  émis  quel- 
ques doutes  sur  le  futur  destin  de  certaine^  parties  de  la 
nouvelle  docti^ne.  Ce  sont  ces  deux  objets  qui  attirent  l'atr 
tention  du  professeur  de  Bologne  à  la  fin  de  soij.  épitre 
médicale.  Le  docteur  Rush ,  de  Philadelphie ,  commença 
en  1 793  à  s'éloigner  des  principes  du  Brownisme  dans  le 
traitement  des  fièvres  épidémiques  pétéchiales  et  mali- 
gnes  ;  mais  l'ouvrage  de  ce  médecin  n'a  été  connu  en  Ita- 
lie qu'en  i8o4  et  i8o5,  et  l'puvrage  de  Rason  sur  l'épi- 
démie de  Genève  a  paru  en  1800.  H  existe  d'ailleurs  en- 
tre les  piîndpes  médicaux  des  médecins  américains  et 
ceux  de  la  nouvelle  doctrine  /une  différence  tellement 
gmnde,  que  celle-ci  peut  bien  véritablement  se  dire  na- 
tionale. 
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Quant  à  certaines  parties  vraiment  neuves  de  la  méde- 
cine italienne ,  si  leurs  principes  sont  nouveaux ,  les  Î2cl\&  , 
dont  ils  ne  sont  que  Tapplication ,  ne  le  sont  point  ;  ils. 
appartiennent  aux  anciens.  N'employait-on  pas  les  aman- 
des amères  du  temps  de  Dioscoride  ?  H  y  a  un  siècle  que 
le  4Qcteujr  Madden  eiçpoisonnait  à  Londres  des  chiens , 
avec  Feau  de  laurier  cerise  ;  semblable  chose  pourrait  se 
dire  de  la  digitale ,  de  la  jusquiame ,  etc.  Oui ,  les  faits 
sur  lesquels  repose  la  théorie  des  contro-stimulâns ,  sont 
yrais ,  et  la  théorie  tellement  ûnpQirtante,  que  la  France 
réclame  sa  découverte.  Pour  reconnaître  que  ses  préten- 
tiens  ne  sont  point  fondées ,  on  observera  que  les  recher- 
ches de  Tommasini  sur  la  lièvre  jaune  ont  paru  en  i8o5, 
tandis  que  THi^tQire  des  phlegmasies  chroniques  de 
M.  Bronssais  n'a  vu  le  jour  qu'en  1 808. 

L'auteur  termine  sa  lettre  en  annonçant  qu'il  publiera 
bientôt  différées  travaui^  ^  sur  l'inflammation  ,  la  fièvre , 
la  douleur ,  la  diathèse.  Il  fiaiit  remarquer  que  bien  des  pra- 
ticiens se  conformaient  dans  leur  pratique  aux  règles  de  la 
nouvelle  médecine  italienne ,  sans  les  connaître ,  et  qu'ils 
devront  s'y  conformer  bien  davantage  encore  ,  à  présent 
qu'ils  connaîtront  les  observations  d'un  grand  nombre  de 
guérisons  de  maladies  graves ,  obtenues  par  la  méthode 
contre-stimulante  ,  dans  l'hôpital  de  clinique  dont  il  est 
le  chef. 
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VARIÉTÉS.       • 


Académie  royale  de  Médecine. 

Section  de  médecine.  —  Séance  du  1 1  mai  i824«  T  M».  Velpcau  lit  un 
mémoire  sur  les  membranes  de  Tœuf  humain  ;  ce  mémoire  sera  imprimé 
dans  le  nilméro  prochain  de  ce  Journal.  Il  annonce,  en  outre,  un  travail 
plus  étendu  sur  Fembryologie  ,  qui  n'est  pas  encore  terminé  ,  mais  dont 
ioici  les  idées  fondamentales ,  également  lues  dans  la  lûéme  séance. 

»  Les  faits  et  les  détails  que  renfermeront  les  mémoires  qui  me  restenti 


( 
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lire,  tendent  à  x>rouyer ,  t.®  ^oiur  riqte»tf|i»  q^'^i^e  $f.d«yelppp9  point 
par  portions  isolççs ,  (jt.çs^^n^ji  $  s^unii:  pajç  siût«  de  iipur  croissance  pour 
former  i^n  canal  contenu  ,  comme  1q  veut  fiolando ,  etc.  ;  enfin  >  que  sa 
^formation  n'est  point  une  ëpîgénése ,  vij^is  bien,  un  véritable  ^ro-ute- 
ixi9«l  ;  qia.Hl  ae.  é>nn^  p«îiil  dl'alior^.  qo,  iAQ9«hcaj»«l,  dpvJ^  im  boi:âs  se 
VeUye^t  «n  ana^t  pçu^  a?ui^ç.9^  "vj^vs  ^  qi^  comjpléterait  k  cylindre 
creux  que  Wplf ,  F.  Mec^el.,  çtcl ,  disent  être  plac^  au-devant  de  la  cp- 
k>nne  racbidienne.  QuUl  ne  «^recourbe  point  de  derrière  en  devant,  en 
I  formant  on  angle  pkis  ou  moins  aigu  suivani  Pépoqne,  peur  se  x'^rter 
^ans  Iç  ç^r^ÇQ  par.Foqv^lurQ  9RCi.biHçal^,.ca«i]p9l9  tcuienit  ceft  sku^rura. 
Qu^au  cp;3 traire. ,  il  est  primitiveinçut  renlarm<f  i^tp»  Vuji  4^  renflenaens 
du  cordon  ,  où  il  est  enveloppe  d!un  fluide  séreux,  liippide,  dans  lequel 
on  voit  aussi  une  petite  quantité  de  matière  jaunâtre  réunie  en  mitsse  y  ou 
dÎTi3ée  en  petits  gjDatns  ayant  rappaKcnee.d*UB  jaun&^d^œofeurl.  Que  ses 
circonvolutions  ne  89  formeijit  ppi|nt  àsga^  Iç yen^'ç ,  ina^  qi^'dles  exi^^çnt 
prol^ablement ,  dès. le  principodu  de'vâoppement ,  dans. le  ren^ment  dont 
)*ai  parlé; du  moins,  l'es  y  aî-je  rencontrées  suv  un,  çn)^ryon  qui  n'avait 
pas  plus  de  six  ligne»  de  longueur ,  qui  ne  pouvait  peser  qn^envtron  un 
gros  y  et  dont  on  a  d'ai]piç^i?^,]i)fi§  qn  <}esaxn-.tl'è»*ex^Ôft>  Que  cea  cLrcosi' 
Vol  tuions  ne  rentrent  d^ns  Vs1pi.doi?xen  quQ  dans  le  courant  du  second 
mois  ,  puisque  chez  les  em^ryp.qs  plus  jeunes ,  je  les  ai  tpujo^rs  ypes  an 
dehors.  Que  Vappendicc  cûscale  ne  se  forme  point  par  la  séparation  de  lia 
.'Ké^ici^ç  oni^ilicale.  d'avec  le  canal  intestinal ,  lorsqu'il  rentre  dnns  la 
ç^yité  du  VQati:e  j^  soj.t  qif on  ^dopte  P^j^liealipn  dje  QiKçP'^  o<l  qu'on 
s^.  serve.de  celle  donneç  p^if  M,.  I^ecVel  ^  pnisquQ  cet  aj|ppçn4ice  est  aussi 
complet  dans  les  embryons  les  plu^  jeunes,  que  j'ai  examinés ,  qu'au  mo- 
ment où  il>  abandonne  le  cordon  pour  se  porter  dans  le  lien  que  la  nature 
It^  destine.  Qu'en  çqt^e;,  Ipin  de  regarde»  vers,  lo  plucenta  o4'il  devrait 
tenir  à  Taide  du  can^  d^V)  v^içule  ou  de  ^n^xv^^va^yl^if es  ^  il  est , 
au  contraire  9  retoyrnft  vers  i!annea^  ombilical  et  ^Ppi^yé  sur  le«  anses  de 
Vintestin. 

2.®  Pour  le  cordon  ombilical ,  que  je  n'ai  aucun  fait  sur  sa  fermé  dans 
la  première  quinzaine  delà  grossessç  ;  xna.i9<^U£  depuis  cette  époque  jusqu'au 
deuxième  mois,  je  l'ai  trouvé  formé  d'une  série  de  renflemens ,  en  général 
au  nombre  de  quatre^  sépaiàési  par  autant  de  collets  ou  rétrécissemens. 
L'une  de  ces  vésicules  ,  plus  alcmgéfi. quo-ies  autres,  adhère  au  placenta 
en  dehors  de  la  racine  des  vaisseaux  où  se.  trpi^ve  l^  premier  rétrécisse- 
ment; les  autres  sont  disposées  de  manière  à  se  partager  le  cordon  ,  et  à 
,  ce  que  le  dernier  collet  forme  l'anneau  ombilical.  Que  ces  renflemens 
'dispai^aissent  tous,  mais  successivienient,  dans  la  période  qvle  j'ai  indiquée 
et  ditns  un  ordre  qui  n'est  peut-éti-c  pas  conçtaqt  ^'mais  qui  ^'a  semble 
être  oaluiroi:  f.'*  celui  du  placenta^ ;  2.®  îç  plus  rapproché  du  ventre  5 
3***  celui  qui  est  alors  le  plus  rapproché  du  gâteau  placentaire  j  4  •**  enfin  , 
celui  qui  reste  le  pins  long- temps  renferme  les  intestins.  Que  cis  n'est  que 
lorsque  ces  corps  ont  disparu ,  que  le  cordon  oflre  véritablement  Tasr 


V.AHIÉTÉS.  l3j 

pect  d'ttiie  ^trie.  Qu'avant  cetle  époque ,  les  i«i»Bicitux  ne  sont  Ipoînt 
roulés  eâ  spirale  v  ce  qui  fait  que  cette  disposition  peut  être  le  rësuUat 
d^ane  siog^le  torsion  mécanique  ;  elle  était  tellement  éyidei^te  dans  deux 
cas ,  qii*en.  torda^  le  oogrdon.  en  sens  inverse ,  toutes  t;es  spirales  ont 
complètemevkt  dispara ,  et  ont  ^issé  une  tige  cylindrique,  lisse  et  très-, 
régnliére.  Dn^n.»  que  dana  <peft  ren^oraens»  sont  renfermées  des  parties 
fluides  et  solidea,  dont  la  dçsori|rtipn  sera  mktva,  placée  dans  l-article  de 
kTési/cole  omlHlicale»  de  l^aUantoïde  ,  eitc 

3.°  Ponif  ces  d^miert  organe»,  qu^il  est  impossible  d^acCorcDcr  ce  que 
f ai  ra  avec  ce  qu'en  disenjt  les.  aateujrs^  En  eSet,  il  résftdte  de  Pnamen 
iliçaos  dfiasisia  ».et  dfi  quelques  autres  pièces  que  je  me  suis  procurée» 
depuis ,  que  la  Yessie.  n^est  que  la  racine  d'une  tige  qu^  traverse  Tanneau 
de  rombiiic  9  les  collets  et  les  renflemens  du  cordon ,  excepté  le  dei'nier , 
oà  elle  va  ae.r^eadre}  c'est-à-  diire  au  plaœnta.  Que  cet^e  tige  est  Poura- 
que,  etlç  irenflement  raUantoJLdLe..  J^  dois  dire néanmoios  que  ,  quoique 
paiesai^  par  la  dissection  jusques  dans  cette  vésicufe,  je  n^ai  rien  fait 
oepen^nt  pour  m^assurer  que  citait  un  canal ,  vu  que  sa  ténuité  ne  m'a 
pas  permis  de  tenter  les.  injections^  Que  la  petite  poche  placentaire , 
dont  je.parltf  et  qa^ast  rerra  sur  les  dessins ,  renferme  un  fluide  séreux  et 
an  petit  corps  îaun^  »  du  volume  d^unetâte  d'épingle.  Qu'enlEm ,  ce  sac , 
et  le  mojeu  de  ,comn|unioation  atveç  la  vessie ,  sont  hors  de  la  cavité  qui 
sépare  l'anuiios  du  chorion  ,contr&l'opinioD  de  tout  le  monde.  Que  des 
trois  antres  renflemens  ,  je  ne  puis  dire  encore  lequel  est  ou  doit  être  la 
vésicnle-  oiiibiiieale ,  puisque  tous'  communiquent  ensemble  ^  mais  tou^ 
jours  est-il,  que  c'est  l'un  dfeux  que  Ton  a  pris  et  décrit  pour  tel;  eX' 
i%pté  les  auteurs  qui  Tônt  confondue  avec  la  vésicule  où  va  se  rendre 
Vouraqué.  Qu'en  les  ouvrant  avec  précaution  ,  ces  bosselures  présentent , 
dedehdca  en  dedans,  i.^Pamnîos;  a.^  le  «horion;  ^.f  une  toile  libre 
d'une  ^ioesse  extrême  ,  analogna  k  Thyaloïde  ,  envelo^ipant  immédiate- 
ment; 4-*^  ^^^  liqueur  limpide  et  transparente; ^5.^  deux  petits  fîlamens, 
çoe  i^ai  pu  suivre  jusqu'au  delà  du  troisième  renflement  en  allant  au 
pkcentn  y    et   qui  portaient  des  vaisseaux  mésentériques  du    fœtus  ^ 
6.*^  enfin  ,  le»  circonvolutions  intestinales  dans  Pnn  des  deux  plus  près 
de  l'abdamen  ^  accoinpagnés  du  prolongement  vermiculaire  d'une  grande 
partie  du  mésentère  ,  et  de  jUs  dans  un  temps  ,•  quelquefois  peut-être 
toujoiora,  d'une  matière  jaune  semblable  à  celle  que  jVi  notée  plus  haut. 
Que  toutes  ces  parties  sont  également- hors  du  chorion ,  et  que-,  par  con- 
séquent ,  ni  la  vésicule  ombilicale ,   ni  L'allantoïde  ,  ni  les  intestins  j^  ni 
iei  vaisseaux  ompbajo-mésentériqoes ,  ne  sont  et  ne  peuvent  être  ,  â  au- 
cune époque ,  situés. entre  le  chorion  et  l'amnios. 
Assemblée  générale  du  3  août  (i).  —  M.  Villermé  a  lu  un  mémoire 


(i)  Les  personnes  qui  font  des,  communications  à.  l'Académie ,  sont 
priées  d'envoyer  aîi  Journal  une  note  pour  les  faire  connaître  dil  pobUc, 
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sar  là  mortakté  comparaiiùe  dans  la  classe  inSgente  ci  dans  la  classe' 
aisée,  n  «établit  que. le  rapport  4^^  décès  à  la  population  est  d^antant  plus 
grand  ,  que  la  population  est  plus  pauvre,  ou  ,  en  d'autres  terjnes  ,  €|ue 
turun  nombre  tlonné  de  petBonnes  d'-âge  semblable,  il  y  a  beaucoup 
plus  de  chances  de  longëyitë  pour  celles  qui  sont  dans  Taisancc^Cest  sur 
des  populations  de  a,ooo ,  de  4^000  ,  de  io,ooq,  de  So^ooo  ,  de  200,000  , 
de  4oo,ooo  babitans,  dont  l'aisance  ou  la  pauvretés  générale  est  bien  con- 
nue ,  et  sur  le  nombre  de  leurs  décès  annueb ,  que  M.  Villermé  appuie 
eette  assertion.  Il  fait  voir ,  en  opposant  entre  eux  les  résultats  offerts  par 
plusieurs  millions  d'habitans  distribués  dans  diverses  parties  de  la  France, 
que  dans  les  départemens  riches  du  royaume ,  la  vie  commune  est ,  terme 
moyen ,  plus'longue  de  douze  ans  et  demi  que  dans  les  départemens  pau- 
vres ;  et  que  dans  Paris  i  il  y  a  tels  quartiers ,  telles  rues  où  ,  selon  que 
leurs  habitans  sont  généralement  riches  ou  bien  généralemen|dan8  la  mi- 
lère ,  la  vie  moyenne  est  de  plus  de  4^  ans ,  ou  an-dessous  de  24. 

M.  ViUerméa  joint  à  son  travail  les  résultats  qnV>n  obsôrve  dans  plu- 
9ieura  prîsoas.  H  prouve  que ,  dans  ces  étahlissemens ,  la  mortalité  est 
toujours  en  raison  inverse  du  soin  avec4equel  on  les  tient ,  et  de  la  for- 
tune des  détenus.  Il  cite  même  un  dépôt  de  mendicité ,  celui  de  Saint- 
Denis  ,  où ,  si  les  nombres  qu'il  donne  sont  exacts ,  il  y  a  par  chaque 
^nnée  i  décès  sur  S  -^  individus  ;  ^t ,  chose  remarquable  ,  les  vieillards 
it  les  infirmes  qu'on  retire  de  ce  dépôt  pour  les  transférer  à  Villers-Cote- 
rets ,  ne  succombent  plus  que  dans  la  proportion  de  i  sur  6. 

Au  reste ,  le  travail  4e  M.  Villermé  ,  fondé  sur  des  rapports  de  nom- 
bres dont  tons  les  élémens  sont  indiqués ,  a  été  singulièrement  âivorisé 
|>ar  Son  Exçellencç  1^  Ministre  de  Tintérif^ur.  Une  simple  lecture  ne  nons* 
a  po^nt  permis  d'en  saisir  ,  â  beaucoup  près ,  tous  lès  détails.  Mais  les 
Recteurs  des  jÉrchit^es  reconnattront,  dans  les.  faits  que  nous  Tenons 
de  rapporter ,  le  développement  d'autres  faits  également  trouvés  par 
ÎJ.  Villermé,  et  dont  i^ous  avp.ns  parlé  dans  le  tome  4»  P*S®  3i5. 
De  tous  les  résultats  que  ce  médecin  annonce  dans  le  mémoire  dont  il 
s  ag^t  jci ,  ceux  qi^i  nous  paraissent  les  plus  importans  et  gui  prouvent  » 
9ans  réplique ,  la  prospérité  toujours  croissante  de  la  France,  sont  les 
«uivans ,  que  dans  les  réfiexioufc  l'auteur  attribue ,  partie  4  l'esprit ,  a  la 
tendance  du  siècle  ,  et  parlée  à  l'action  dj# Gouvernement  : 

(ç  En  1 780,  la  mortalité  était ,  pour  tout  le  royaume  considéré  eh  masse  , 
de  I  sur  ag  j  ;  en  1.803 ,  elle  était  de  i  sur  enviroA  3o  ;  et  actuellem<ent 
fUe  n'est  que  de  i  suç  pîus  de  89.  »?. 

Lesfai(s  historiques  témoignei^t  unanimement  que  par-tout  où  les 
hommes  sont  heureux  et  vivent  dans  l'aisance,  ils  mukipUent;  M,  Vil- 


C'est  8ur>tout  lorsqu!il  s'agit  de  faits  nouveaux  ,  pour  lesquels  on  veu^ 
prendre  date  ,  qu'il  est  important  d'en  donner  connaissance  par  la  voiç 
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lermë  Tient  de  démontrer  que  p^r-tout ,  6909  les.  méme^. conditions ,  ils 
TÎTent  aussi  plus  long-teinps.  Cette  graAde  véritë  morale  était  Bien  «admise 
platôt  par  ii^ntime\it ,  que  d'après  des  preuves  ;  mais  on  A^ayait  aucune 
idée  del'*tfi](ox'me  diffe'rence  qui  existe  4ap8  la  dijirée.  moyeime  de^la  vie  , 
chez  les  individus  des  classes  les  plus  opposéçs  de  la  société. 

Section  de  Médecine,  -^  Séance  du  ^4  aoâL  —  M.  Husson  présentei 
une  quantité  considérable  de  débris  d'hydatides  rendues  par  expectora- 
tion. Le  ^njet  de  cette  obserraticn  avait  offert  antérieurement  tous  les 
symptômes  di'ane affection  organiquip  du  foie,  caractérisée  par  iz  douleur 
et  la  tumé£aiction  de  rhypocbondre  droit  Dani  le  covrant  de  Thiver 
dernier  ,  il  fut  atteint  d'un  catarrhe  dont  il  guérit  par£ûteme«t,  et  de-^ 
puis  cette  ëpoqne  il  jouissait  d'une  pa«£iite  santé,  lorsqu'il  expectora 
sans  effort  et  sans  éprouver  de  toux  ni  aucune  irritation  dans  la  poitrine, 
nn  grand  némbre  de  lamby»  m^embraneu^  que  M^  Husson  reconnut^ 
être  des  portions  d'hjdtflicU  tlette  expuit\on  dura  pendant  deux  ou 
trois  jours.  U  est  hors  de.  doute  que.  la  tuméi^ction  du  foie  ,  qui  est  près* 
que  disparue  depuis  ce  moihept ,  était  formée  par  un  kyste  rempli  d'hy- 
datides ,  qai  s'est  fait  j^r  dans  ]fi  ppumon  droit  à  la  faveun  d'anciennes. 
adhéren<:es  de  la  base  du  poumon  avec  le  diaphragme..  Le  sujet  de  cette 
observation  n'a  jamais  joui  d?une  meilleure  santé  que  depuis  qu'il  a  ainsi 
craché  ces  débris  d'acéphalofutes. 

M.  Laurent  9  médecin  à^^rsailles,  présente  une  jeune  fille  épilep- 
tique,  dont  les  accès  sont  accompagnés  d'un  symptôme  ^gidier,  qui  con- 
siste dans  une  progression  involontaire  à  reculons.  Aussitôt  que  l'accès  se 
manifeste ,  la  petite  malade  marche  irrésistiblement  en  arriére  pendant 
quelques  instans ,  en  étendant  ses  bras  en  avant,  et  ne  s'arrête  que  lorsque, 
la  rencontre  d'un  obstacle  la  fait  tomber  à  tgrre.  Le  cervelet  est-il  ici  le 
principal  siège  dtf  mal ,  comme  les  expériences  de  M.  Magen^die  penventi 
le  faije  présumer  T-  ' 

Séance  du  3i  aoâi,  —  M.  Andral  fils  lit ,  au  nom  d'une  commission  , 
on  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Hugon,  ayant  pour  objet  une  nouvelle 
théorie  des  fièvres  primitives  ou  essentielles.  M.  Andral  rappelle  qu'à  une 
époque  encore  peu  éloignée  de  nous ,  la  plupart  des  inflammations  inter- 
nes étaient  d^gnées  sous  le  terme  générique  àejièf^res*  Passant  en  revue, 
les  différens  travfux  d'anatomie  pathologique  entrepris  depub  Morgagni 
jusqu'à  nos  jours ,  il  montre  comment ,  dans  les  cadres  nosologiques  ,  la 
liste  des  phlegmasies  locales  s'est  accrue  peu-à  peu ,  ù  mesure  que  le  nom- 
bre des  affections  fébriles  générales  s'est  trouvé  notablement  diminué. 
Abordant  ensuite  la  question  de  l'état  des  intestins  dans  les  fièvres  dites 
essentielles ,  il  établit  que  chez  presque  tous  les  individus  qui  succombent 
à  des  fièvres  graves ,  on  trouve  dans  le  canal  intestinal  des  traces  non 
équivoques  d'inflammation;  mais ,  ajoute- t-il ,  il  y  a  souvent  alors  si  peu 
de  proportion  entre l'intenâté' des  lésions  et  la  gravité  des  symptômes, 
qu'Û  est  permis  de  douter  que  l'inflammation  «gastro  -  intestinale  consti- 
tue dans  tous  les  cas  toule  la  maladie.  Il  cite  plusieurs  épidémies  qui  ont 
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présenté  des  sympt^incs  sidifférens,  que  Je  simples  nuances  d^un  même 
ctat  inflammatoire  ne  sauraient  en  rendre  compte.  M.  Andral  analyse 
Fhistoire de  quelques-unes  de  ces  ëpîdëmiesj  illes  suit  tour-à-touc  dans 
leurs  causes ,  dans  leurs  symptômes  ,  dans  leur  traitement  très-variable. 
Il  ëtablife  une  comparaison  entre  les  effets  délétères  produits  par  les 
miasmes  ,  et  ceux  que  détermine  chez  les  animaux  Finjection  de  sub- 
stances putrides  dans  les  reines. 

Séance  générale  du  8  septembre:  —  M.  Virey  lit  des  recherches  Iiis  to- 
riques su»  la  plique ,  qpi  tendent  à  fbire  admettre  que  ce  feutrage  des 
ehereux  n''est  qse  !e  résultat  de  ht  malpropreté.  Nous  les  insérerons  dans 
le  prochdia  Numéro. 

.  Ai.  Grimaud  rapporte  une  observation  d'eûipôisonnement  par  la  noix 
\cMaaique.  Le  sujet,  qui  succomba  assez  rapidement  dàn^  un  tétjinos  gen^ral,^ 
présenta,  àJ^antopsie  ,  une  inflammation  trfi^inarquée  du  mésocéphale. 
•  ^,  Bard  pr^senite  le  krynx  d'une  jeune  fmc  de  quatorze  ai^s  ,  qui  mou- 
rut en  peu.  dj'iiistans  ,  ^an»  un  accès  de  suffocation.  H  existe  un  œdème 
des.  oords  de  répi|;lotto*  et  de  Fourertnre  de  la  glotte ,  dont  le  dëvelîop' 
pement  rapidn  a  produit  Fasphyxi»;  La  malade  n%vait  éprouvé  antérieu- 
rement que  les  symptômes  d^un  léçer  catarrhe.  Le  même  sujet  offrait  un 
diverticule  de  ÏHntestiii  grêle  :  ce  prdiongemeht  insolite  est  long  de 
trois  pouces  environ  ,  et  situé  vers  la  réui^Mi  des  &ux  tiers  supérieurs 
de  Fintcstin  grék^vee  le  tîers  infe'rieur. 


—  Nous  avons  extrAÎt  des  Annfiles  les  élp^gcs  donnés  pajr  IM-  Brousaais^ 
au  Catéchisme  dp  la  médecine  phj'sio2pgiqt4£'j  ouvrage  généjcaknaent  at- 
tribué à  ce  médecin.  Le  Cqtécliisnie,  a  épro\iv^  de  villes  attaques  ,  même 
de  la  part  des  partisans  de  la  nouvelle  doctrine.  Gei^  à  ce  sujet  que 
M.  Casimir^roussais  a  tracé  ces  lignes  :  a  On  sait  ce  quecertainsécrivains 
ont  dit  du  Catéchisme  de  ha,  médecine  physioloffgae ^  un. des  meilleurs 
ouvrages  qui  aient  paru  depuis  là  naissance  delà  doctrine  physiologique  ; 
ouvrage  dans  lequel  Funité  de  cette  doctrine  est  présentée  dans  toute  sa 
vérité.,  et  avec  toute  la  force  d^in  talent  mûri  sans  doute  par  un  long  et  heu- 
reux exercice.  »  {Annales  de  juillet).  Voici  maintenant  le. jugement  porté 
sur  le  mérite  de  ce  même  ouvrage,  par  un  partisan  delà  nouvelle  doctrine, 
H.  Gaultieç  deClaubry,  dont  les.  opinion3- indépendantes  sont  bien 
connues  :  «  En  me  résumant ,  je  dirai  que  le  but  du  Catéchisme  est  im* 
moral  et  indigne ,  par  conséquent ,  d'un,  médecin  j  qu<?  la  fable  en  est 
mal  ourdie.,  le  dialogue  trivial ,  les  personnages  sans  modèle  dans  la 
nature  ;  en  un  mot ,  que  le  Ca^e<7AiVmenuii:a.plus  qu'ail  ne  sera  utile,  non 
à  la  doctrine physiologiq^ue  ,  qui ,  chaque  jour  ,  fait  de  nouveaux  pro- 
grès, mais  au  fondateur,  à  M.  Broussais ,  si  ce  dernier  ne  se  hâte  de  s^éle- 
ver ,  avec  toute  la ^ivaci^é  quUnspire  une  justAndignatiou,  ççtntre  Félève 
maladroitement  zélé  qui  a  ^ntrepris^de  lui;  procurer  des  ii^lades  ,  et  de 
80 nn^ettre  au  jugement  des  gens  du  mof^e  ,  Fexcelleoce  dp  la  doctrine 
que  ce  célèbre  médecin  professe  avec  tant  d'éclat.  »  {Journal  généra/  , 
cahier  d'août  ).  Si  Ton  ne  pardonnait  à  un  père  un  excès  de  tendresse 
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|)oarses  enfans  ,  Ton  se  deoiandevatt  comoieiit  an  critique  an^si  dclairé 
que  M.  Broaslïûi^,  a  pu  vanter  outre  mesure  une  production  placée  si 
bas' dans  Topimon  publique,  parles  défenseurs  les  plus  sincères  deja 
nonreile  doctrine.  Au  reste ,  ces  j^gemens  contradictoires  tie  feront 
'qu'exciter  la  curiosité  des  lecteurs ,  le  livre  se  dëinteni,  et  son  auteur  sera 
da  moins  dédommagé  par  les  bénëûees  qu^l  en  retirera,  • 

—M.  Broussais  se  .plaint  beaucoup  de  riagraiitode  de  ^elqae^-ufis 
de  ses  anciens  «lèves.  Quaod  on  Voit  cônMient  ce  m<$dieci<ft  se  conduit 
«nrers  les  disciples  de  son  école  «  A  fan  esl  étomié  dVirttë  chose,  cV^ 
qu'il  puisse  lui  rester  quelques  élèves  dévouas.  M.   Broassàis  a  tout  Vn  v 
tout  dit,  tout  écrit;  l'on  i^  peut  plus  rien  voir,  rida  dire,  rien  écrire 
quin'ait  été  prédit  ou  publie  par  lui  ;  siVon  n^est  serviie  Ton*  est  uti  pilfafd  ; 
M;  Broussais  est  sans  cesse  à  cle  plumite ,  ia  réorittiiner-,  â  crier  au  pla-    ' 
giat  Cest  ainsi  qu^en  rendant  cçmpte  de  Ponvriige  de  M'.  Tartclh&a  ,  sur 
Tajrpïication  du  froid  dans  les  maladies  ,  il  ne  se  gène  pas  pour  dire' 
que  <  ce  quHl  y  a  de  boa  dans  son  ouvrage,  n^est  autre  chose  que  la  ré^c- 
tition  de  ce  qu'il  a  lu  dans  lekoavriiges  composés  daas  i'esprit  de  la  nou- 
Telle  doctrine  ,  qui  ont  précédé  le  sien ,  ou  de  ce  qu^il  a  entendu  dans 
les  cours  ou  les  discussions  orales.  »  Un  jetrae  niédeetn  a  produit  des  tu'- 
bercales  artificiellement  dans  le  poumon ,  en  irritant  ta  màqueuse  bron« 
ehi(p]epar  des  injections  répétées  pendant  plusieurs  mois  sûr  des  chiens  ; 
ces  faits  sont  conimuniqués  à  M.  Bronssais',  et  voici  icomment  il  en  parle  : 
«  TAcadémie  d&ire  des  expériences  ;  eh  bien  ,  On  lui  en  commtiniqnera. 
On  en  possède  maintenant  qui  ne  laissent  rien  à  désirer  sur  cefte  ques- 
tion. Nous  n'avons  pas  attendu^  vœu  tle  cette  iliustre  société ,  pour  en- 
gtigerles  médecins^  ^'assurer  du  mode  de  production  des  tubercules  ,  et 
nous  ne  cessons  de  leur  communiquer  ^  depuis  près  de  diàs  ans,  Wos 
idées  sur  il  nature  des  eamériences  à  tenter.  Nous  osons  pteàità  main^ 
tenant  que  ,  quelles  que  soient  les  expériences  que  Von  fera  sur  les  anU 
maux^  elles  ne  seront  Jamais  autre  chose  que  lés  faits  que  nous  auàns 
signalés  relativemèni  à  là  Igénércitiicm  des  iuhetctâés  chez  I'hoffime\ 
etc.,  etc.  »  La  prédiction  étak  d^&nlant  plus  facile,  que  M.  Broussais  con- 
naissait les  résultats  de  ces  expériences.  Nous  ne  "citons  de  préférence  ces 
deux  passages ,  que  parce  que  nous  les  trouvons  dans  le  dernier  Numéro 
des  Annales  ;  nouis  pourrions  en  citer  mille  oùPoii  'tit  'nirontre  pas  moins 
de  prétentions  ridicules.  Dans  tous  les  vàS";  M.  Bk<otFSsais  est  au  mfoîns 
très'maladroit  ;  aVeuglépar  vn  amour-propre  'exces9if,  H   i^ore  saùs 
doote  que  iMàleat  doit ,  en  quelque  sorte,  se  faife  pardonner  ,'et  que 
pour  être  loué  du  public  ,  ilfant  se  garder  de  se  louer  soi-même.  Moins 
vous  exigerez,  et  pinson  vnus  accordera.  Laissez  à  Tamour-propre  dès 
autres  le  som  de  vous  faire  restituer  ce  que  Ton  vous  a  pris.  M.  BïTOUSsais 
s'est  plaint  des  coteries;  serait-ce  parce  qu'il  éloigne  de  lui  tous  ses  parti- 
sans ,  et  Ile  jîeut  eh  formek*  une  ?  à  lAoïns  qu'on  ne  prenne  pour  une  coterie 
la  réunion  médicale  de  la  famille  Broussais.  Nous  regrettons  bien  sincè- 
rement de  voir' un  homme  d'un  talent  aussi  éminent ,  et  dont  les  tra- 
vaux  ont  si  puissamment  influé  sur  les  progrès  récens  delà  médecine, 
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traiter  avec  si  peu  d^égards  ceux  là  mdme  qui  savent  liendh;  )iW»  iioil 
mérite ,  et  qui  ne  me'connaissent  ni  ses  belles  recherches  ]^  ni  rimi^hlBioB 
salutaire  qu'il  a  donnée  à  la  science: 

—  Médecins  et  chirurgiens  de  la'côùr,  M.  Portai ,  premier  oi'édécin  ; 
M.  Aiibert,  premier  médecin  ordinaire  f  MM.  Pierre  Auvity  et  Gue- 
neau  de  Mussy , .  médecins  ordinaires  ;  MM.  Orfila  ,  Pelletan  ,  Làivit  » 
Antoine  AuYÎtjr,  Magnan^  Salibade ,  Delmas ,  Royer-CoBard ,  mëdecint 
ordinaires  par  quartier  ;  MM.  Montaigu ,  Beauchéhe  pérè ,  Ke^ault , 
Lafisse ,  Bourdois  ,  Petit ,  Landré-Beauyais ,  Sue ,  BlancHetdn  ,  Lavit 
père,  mddecins-consulians  ^  M.  Distel ,  premier  chirurgien-honoraire; 
M.  Dupnytren,  premier  chirurgien  ^  MM.,  Bdugoii,  Thérenoty  chirur- 
giens ordinaires  ;  MM.  Marjoliii ,  Rihes  ;  Vesiqne ,  Moreau  ,  Nolin , 
Daillez ,  Nicod  ,  Beanchéne  fils  ,  chirurgiens  ordinaires  par  quartier  ; 
MM.  Boyer  ',  Richerand  ,  chirurgiensH^nsultans^  M.  Deknoiirs  ,  chirar- 

•  gien-oculiste  ;  M.   Thierry- Valdaj ou  ^  ehirurgien-retioùeur  j  "MM.  Du- 
bois, Delabarre  i  dentistes  j  M.  Delacroix,  bandagiëte. 

— 'D  après  la  nouvelle  organisation  des  Universités  dans  les  États  du 
Pape,  les  places  de  professeurs  des  Facilites  sont  données  du  concours. 
(Diario  di  Monta  f  du  29  août.  )  Espérons  qu'un  si  bel  exemple  sera  gé- 
néralement suivi  en  France^ 

—  Dans  sou  éloge  de  Gorvisart,  M.  Pariseta  rapporte  d'une  manière 
inexacte  une  anecdote  relative  â  la  demande  faite  par  cet  homme  célèbre; 
de  la  place  de  médecin  de  l'hôpital  Necker.  La  fondatrice  de  cet  établis- 
sement n'imposa  point  à  Corvisart  l'obligation  de  porter  perruque  ,  s'il 
voulait  être  nommé,  comme  l'a  dit  M.  Pariset;  elle  lui  fit  seulement 

i  observer  qu'il  ne  portait  point  encore  perruque ,  pour  lui  faire  entendre 
qu'il  était  trop  jeune. 

Dans  cet  éloge,  couvert  d'applaudissemens^ommeX^Si  dit  un  journal, 
l'orateur  a  trop  souvent  oublié  les  règles  et  les  exemples  donnés  pat  l'au- 
teur de  V3ssai  sur  les  éloges  ,  dont  nous  citerons  le  passage  suivant: 
(c  Les  applaudissémens  même  dont  ils  étaient  si  jaloux  (  les  sophistes 
grecs),  et  après  lesquels  ils  couraient,  devaient  corrompre  leur  élo- 
quence. Tout  homme  qui  veut  être  applaudi ,  dénature  sa  pensée ,  ou 
il  en  cache  une  partie  pour  faire  davantage  briller  l'autre  ;  ou  il  saisit  un 
rapport  qui  étonne  et  qui  est  plus  singulier  que  vrai  ;  ou  il  détache  ce 
qui  devrait  être  fondu  dans  l'ensemble,  et  l'émet  en  saillie)  ou  pour 
avoir  l'air  de  s'élever  et  de  voir  de  plus  haut,  il  généralise  un  sentiment 
qui  ne  conserve  sa  force  qu'autant  qu'il  est  lié  à  une  situation  ;  ou  il 
ajoute  au  sentiment  même,  et,  pour  étonner,  exagère  ;  ou  par  une  exprès- 
,  sion  recherchée ,  il  veut  donner  une  tournure  fine  â  ce  qui  devrait  être 
;  simple  ;  ou  il  tâche  d'unir  la  finesse  a  la  force  pour  surprendre  par 
l'assemblage  de  deux  qualités  contraires;  ou  ,  enfin ,  pour  arrêter  et  fixer 
^  .  l'attention  ,  il  multiplie  les  détails  et  néglige  la  grandeur  et  la  marche 

.  de  l'ensemble.  Il  suit  delà  que  toute  éloquence  qui  ne  se  propose  que  de 
.  £àire  battre  des  mains,  doit  être,  à  la  longue,  froide,  &u8se  et  médiocre.» 
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£n«  sur  la  paralysie,  consLdl^e  sôus  le  rapport  de  la  simâolopè  ; 

par  At.  CMÊé  y  b.'^nt.-Pi 

Cette  dissertation  ^  (écrite  ptr  on  ëlève  de  M.  Rostan ,  nous  a  paru  faite 
dans  on  bon  esprit.  NotM  mettrons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  pas- 
sages saiyans  : 

«La  paralpie  consistant  dans  la  perte  ou  la  diminution  des  mouye- 
mens  et  da  sentiment  ^  il  est  clair  que  c^est  dans  tes  organes  qui  sont  des- 
tiné à  remplir  ces  fonctions  qu^il  faut  chercher  la  cause  de  la  paralysie. 
Lecerîeauy  le  cervelet,  le^rolongement  rachidien,  les  nerfs  eux-mêmes 
peavent  être  le  siëge  de  Taltëration  qui  les  détermine.  Bien  plus ,  les  yais- 
seaai sanguins,  en  cessant  de  porter  un  fluide  excitant  vers  les  muscles 
on  vers  Tencëphale,  peuvent  occasionner  le  phénomène  qui  nous  occupe. 
Les  fortes  douleurs  musculaires ,  les  contractions  violentes ,  les  tiraille- 
mens  considërahles  exerces  sur  les  membres ,  peuvent  déterminer  Tim- 
mobiUté  de  ees  mAnbres ,  Timpossibilitë  de  les  contracter ,  enfin  une 
sorte  de  paralysie.  L'expérience  et  le  rabonnement  sont  parvenus ,  dana 
ces  derniers  temps ,  à  faire  connaître  à  priori  non-seulement  le  siège  de 
ces  altérations,  mais  encore  leur  nature. 

li  paralysie  peut  occuper  tout  le  corps  ou  être  générale,  n^en  occuper 
qoela  moitié  ,  ou  qu'une  partie;  dans 'ces  cas  divers,  elle'n'indique  pas  la 
même  altération. 

i.°  De  la  paralysie  générale.  —  Lorsque  la  paralysie  est  générale  ,  elle 
^tle signe  d'une  lésion  générale  de  l'encéphale,  ou  d'une  lésion  centrale, 
OQ  bien  ieQ.core  d'nne  lésion  locale ,  niais  tellement  étendue  qu'elle  in- 
fluence le  côté  sain  ou  la  partie  centrale.  Ainsi  la  paraljrsie  générale 
poarra  indiquer  un  coup  de  sang ,  une  congestion  p^us  ou  moins  brus- 
que portée  à  un  haut  degré ,  une  méningite,  ^ous  ne  voulons  pas  parler 
ûc  la  résolution  des  membres  qui  survient  dans  la  syncope ,  dans  l'as- 
ptixxie,  etc.  Un  épanchement  de  sang  considérable  dans  un  lobe  du  cer- 
^'ïQtaYec  irruption  dans  les  ventricules  et  compression  du  côté  sain  du 
ccTTcau^  un'ramoïlissement  très-é tendu  qui  aurait  boursoufflé  un  hémi- 
sphère au  point  de  comprimer  celui  du  côté  opposé;  enfin  un  tubercule, 
ttn  cancer,  un  kyste ,  développé  dans  la  protubérance,  etc.  Ainsi,  si  l'on 
^^ appelé  auprès  d'un  malade  frappé  d'une  paralysie  générale,  on  devra 
soupçonner  ces  diver^s  altérations  .  on  pourra 'parvenir  à  les  distinguer 
1«  unes  des  autres  par  des  traits  caractéristiques. 

«.Lorsque  la  paralysie  générale  arrive  dans  un  coup  de  sang,  elle  est 
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alors  brusque,  rapide,  et  tout-à-coup  portée  au  plus  haut  degré  d'iatcn- 
sîté  •  elle  diminue  ordinairement  avec  promptitude ,  et  se  termine  promp- 
tem'ent  par  résolution ,  lorsqu'on  tII  traite  convenablement  j  elle  n'a  guère 
plus  de  deux  heures  k)tt  ttli  jèur  dn  dêiAc  âe  ^iiAte'e  :«lle  peut  aussi  se  ter- 
miner dans  le  même  temps  par  la  mort  On  voit  par  là  q^ue  cette  maladie 
est  caractérisée  par  la  promptittTdBTh5*Ba'marche  et  l'ins^ntanéité  de  son 

invasion.  *  .^        vk       '     "      ' 

h.  Si  la  pàratysîe  générale  est  due  à  une  méningite,  elle  ïiura  ele  précé- 
dée par  des  phenomèn«*s  felïriles ,  ^1ir  la  foVce ,  la  fréquence  du  x>ouls  , 
la  cbaleiir  à  la  peau ,  la  soif,  la  céphalalgie  et  souvent  le  délire  5  elle  ne 
surviendra  que  diflô  ûtïé  période  avàùcèe  d^  la  jnaiâdïe ,  annoncera  un 
^panchement  séréu^fc  ou  Ipui-Hlexit  datis  ïès  raéûingeâ  ott  dàïi's  la  cavité  des 

reùtricules.  .  , 

c.  La  résolution  5 es  membres  qufi  arrive  dans  la  syiicopc  et  dans  ras- 
phyxieestfacnéâfeconhaîtré,Iîarcequelà*causBdecesteiîaladiës  est  en  gé- 
néralfecileà  spisii*,  et  spéciale,  etleut'sâtitrès^igne's  àssfez caractéristiques. 

â.  La  paralysie  génét'ale  qui  est  occâsiofuiiéiô  j«tf  tiit  ^pâncfccïBrént  de 
sang  considérable,  ayatit son  origine  danstm  îiémîsphère,îafeaYit  IriOi^tîon 
dans  les  ventricules ,  et  comprimant  l'héiùisphère  opp^osë ,  ^téUt  ètte  recon- 
nue â  ce  que  cette  paralysie  est  pins  forte  d*ttn  côt^  que  éé  Tâiitrc  ,  et  â  ce 
qu'elle  a  ordiùairemeùt  commencé  par  fi*apper  tm  xroté  du  étvtif». 

e.  IJn  ràiùoHissemeilt  oonSidéraHe  qui  aurait  bours^ufflé  ^elTeiiient  un 
côté  du  cerveau  qu'il  comprimemt  le  câfté  sain  ,  pôuWàit  ste  rccrcmtoaître 
à  la  maVche  ordruaire  cl  graduelle  de  cette  maladie. 

/.  Il  sera  beaucoup  plus  difficile  de  distinguer  m»  épànchèttlcnt  sur- 
venu dans  la  protubérance  annulaire,  et  un  ramollissemeùt  de  îa  même 
partie  ;  mais  on  pourra  soupçonner  ces  altérations  lorsque  les  phénomènes 
seront  généraux,  et  qu'As  pourront  cependant  ,^ palf  leur  marcîie,  être 
rattachés  à  ceux  de  ces  affections. 

^.  Enfin ,  si  c'est  un  kyste,  un  tuberciilé,  un  cancet  dévelop^>flans  le 
inésocéphale ,  la  marche  chronique  de  la  maladie  exclura  Viàée  d'un 
ramoUisseinent  ou  d'une  apoplexie  5  et  les  signes,  à  là  vérité  assez  o1>scurs  , 
dé  ces  maladies ,  pouri^ont  les  faire  soupçonner;  piir  eketnple ,  les  douleurs 
lancinantes ,  la  coloration. d^un  jaune  pàlUe  de  4a  'p'eàù,  pourront  déceler 
lé  cancer  central  du  cerveau ,  etc. 

31.°  JDè  la  paralysie  locale*  —  Cette  paralyHe  fburùit  des  signes  bien 
plus  certains  que  les  précédéùs.  Lorsqu*âle  est  Meû  p^iottotjcée ,  on  |^ut 
être  certain  qu'il  existe  utie  lésion  locale  et  citcôttsci^  dans  le  certreau  , 
à  Texception  des  cas  dont  îiotis  allons  faire  irientîoift.  Cette  altération  ré- 
side, ansi  que  le  savaîetit  déjà  lés  aticièns,  dahs  l*hémîsphère  dti  cerveau 
opposé  au  côté  paralysé  :  l'anàtomie  rend  parfaitement  compte  de  ce  J>bë- 
nomène  par  l'entrecroisemetit  des  nerffe.  Cette  disposition  anatomicjue  a 
été  surtout  bien  étudiée  depuis  les  travaux  de  Gali  sur  le  cerveau.  Lors 
donc  que  la  pai'alysie  occupe  la  moitié  gauche  du  corps ,  Taltérafiori  qui 
l'occasionne  a  son  siège  dans  l'hémisphère  droit ,  et  réciproquement- 
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On  en  était  tétié  U  »  lonqfue  peatant ,.  ainii  qae  npiis  Tlivoii»  dU ,  ^«'W 
bras  et  la  jambe  ne  devaient  pàa  Mre  tousla  difebtibn  d'oneéèule  elméme' 
pqrtioii  de  Fencëphaley  MM.  FovîUe  etiPincl-Giaiidchampv'ëlépves  i»^ 
ternes  de  la  Salpëtrière  ,  entreprirent  de  4éterjD0Ûner^  per  desobserratioiie 
exactes^  quelle  était  la  partie- du -.ceiiveau  qui  tenaijt. sont  aa> dépèndànbo 
le  membre  tfaoraciqae,  et  quelle  était  celle  quii^oominQnil^naitile  mônW 
Tement  au  membre,  pelvien.  Ayant. i^tt  occasion  d'ob^enrftr  un  n«)mbm 
assez  considérable  d^individus  affectés,  i.^;  d^bémipl^ie,  a.'**4e  pavalysia 
da  bras ,  5.**  de  paralysie  de  la  jambe,  ils  trouvèrent  :.i .?  .qiie  dans'lepm^ 
mier  cas ,  la  lésion  de  Vencéphale  occupait  le  coriy  strié  et  la  poucfee  op-r 
tique  en  même  temps  j  2.®  que  dans  le  second  cas,,  lacouobe  optique 
seule  et  ses  irradiations  étaient  le  siège  de. la  lésion;  3.®  eniln  que.,  dMI 
le  troisiéjne  cas ,  cette  lésion  occupait  le  cfifjf^  sti>ié  ,^  ses  ûrradiatiotas.  \'.  . 
Dans  un  ouvrage  fort  estlniable«4^ailleur9y  on  a. prétendu  que  lorsque 
la  lésion  existait  dans  le  cerveau ,  la  paralysie  ne  commeotçaît  i^nmiiS'pai 
le  membre  pelvien  :  c^est  une  erreur  palpable .  qiie  l^eJ^rvatlon  a  com  • 
Battue  d^une  manière  victorieuse.  .  '  '■,-.•.   ,\  .,  ^^ 

La  paraplégie ,  c^est-à-dire  la  p^alysie  dçs  deux.  men^reSkpelvietm^leit 
membres  tlioraciques, restant  parfaitement  libres, 'ne. peut  dépensdre  quti 
de râlte'ration  des  organes  des  mouvemens situjés aurdessousdesyertébr/Sft 
cervicales  :  c^est  aussi  presque  cox^stammei^t  dans  ,)<^  .moelle  épinière  .qu'il 
faut  cbèrcber  la  cause  ae  cette,  affection.  Dans  la  paralysie  çroifée.»  A 
existe  deux  altérations  dans  le  cerveai^  :  .r(fn,e.  occupe  mu  b^ânisph^éfe..  ^ 
Paotre  l'kémispbére  opposé  {  avec  «cette  .différence  que  la.  région  de  .rbf-^ 
mispbèré  malade  V9rie  selon  que  la.  ^ralysie  ^ppe.}p  ipeml^rfi  smi>^n*tti> 
on  qu  elle  atteint  le  membre  inférieur.     -      .  ,.,.',.,       ■    [  * 

La  paralysie  des  sens. doit  oécessair/ement  avoir  son  siégé ,  ou  dlfutTib^ 
portion  du  cerveau  qui  tient  les«;sns  sôus  sa, dépendance^  oudànsle.necf 
lui^méoçie.  Chaque  sens  devant  avoir  un  centre  particulier^  d^airés,  la  Jioi 
posée  plus  baut,  que.  d^eux  choses  différentes  ;ne  x^ui;entpas  .«Sz^ter- ew 
même  temps  dans  le  même; endroit,  ils'ens^jl^.quA  pbfiiq.i9e;paKa^ysie  ies 
sens  doit  occuper  un  lieu  différente  mais  II  Qstsi  raire.quVn  «en^  iU^t  eeu^ 
soit  frappe  de  paralysie,  que  jusqu'ici  on  ne ^. fait  pas  e^oof^  qjiellç.e^;^^^ 
por^oii  de  l'encéphale  qui  préside  à  ciia'cun  d'eux.  i^ 

Itorsqu^un  sens  d'un  côté  est  seul  paralysé,  la. lésion  est < simple.;  s'^pf 
le  sQut  tous  les  deuk ,  la  l^ion*est  double  ou  centrale:  si  un  .sens  d<'#9» 
côté  et  un  autre  sens  du  côté  opposé  sont  malades^  Paljteration  doft,  éjtrf 

double.       ■  ■     ■  ■  ;.;   , ,,,.  .    ■  '   ;  '      ._    .  .„.  ,•-.,.  .;;i 

Quand  la  langue  est  par^ïyséf^  (<^t.  il  arrive  fréqui^nment  qu'elle  l'es^ 
seule) ,  l'altération  qui  donne  lieu  a  la  paraljrsfe  doit  aussi  avoir  son  siisjge 
particulier  :  ce  siège  £st  éuQore  inconijnir  Çepe|id^t;des  observatiods,iii6T 
centes  ,\a8sez  nombreuses ,  faites  à  la  ;Salpétriièrc  sur  des^bègàeset  snr  dét 
paralytiques  dont  la  langue  avajt  principalement  ^té  liMe ,  seimbleni  faâ^o 
croire  que  ce  siégie  doit  être  la  corne  d'Ammon;  celte  propo^JilUonatbesoili 
d'être  çoi>finnée.  .,    .  ..r  ,.  j,  .   ;  •  ♦♦.>,..., -•  ,*,.i/»î,    ■'   "r.o':     ' 

Mails  le  siège  de  la  lésion  qui  produit  la  paralysie  n'es^  pas  toujours  dans 
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B0vf  pal  oii«  tamciup  âëvelwppëe  sar  son  trajet  i  fa*  êtrtÊ  ahArHtidki  p^o]^re  , 
pM  le  4M{Mi^  de  eèroalalM»  dans  im  nMmbra  /  eto.  Il  est  ordinaireitienf 
iicîk  de  veoenutepf  oeaoaMieâ  de  panlf  sie^  SI  die  a  êon  éé^e  anxx  extré^ 
■oM  mf^vleufiei ,  em  f owit-A  tvcoADattfek  tCHneinr  dëteloppée  dan^  là  pe- 
tit Imbsîo  t  en  lareeewaathfii  plus  firetlemcrit  û  éHe  existe  au  dehors  sur  le 
trajet  éefuefh.  St  e'est  le  défiiat*de  ^ctdatbti ,  la  coaleur  vldUicée  ,  la 
froîdear  du'iîietaibrev  et  sertoaf  l'absence  déS,|irfilsatiotfs  dans  ee  membre  , 
ferept  reoeiBniflIrela:  eatito  de  la  petaljTsie.  hà  lësioti  des  OTpmes  loco- 
TàfiUmn  eosHoitees,  lo  tiraîUemetit  eonsid^Me  des  mnscles,  peuvent 
eeesfsionfie»  tMte -espèce  de  paralysie.  IBnISs,  dans  Tagopie  de  certaines 
ittakdies  tf  igiiés  i  et  dams  celle  des  maladies  du  coeur,  on  obserre  des  hé- 
miplégies tpiA  tm  derrent  pis  êtte  rappoH<$es  â  tine  lésion  profonde  du 
«erveaa  ^  et  qnt  tieniienlt  sans  devite  â  i%  qu'ave  partie  de  ce  viscère  meurt 
««avit  les  au^Haa.  • 

*  «i.^  jD»  là  parai fsié  eénsidérée  dans  sa  marche,  —  La  marche  cle  la 
paralysie  est  brusque  ou  ^duelle,  progressive  ou  r^rbgradej  elle  est 
âîgaè  eii  ekreavq^ ,  et  ees  cireonstaikoes  foiit  singulièrement  varier  le 
diagaestie.  Si  lar  paralysie  snrtient  tout-â-coup  Sur  un  sujet  sain  ,  elle 
éanoneera  ifne  lésion  subite  ;  or  il  ti*y'a  de  lésion  subite  qu'une  hêmor- 
rbagie  eérèbmle  otr  une  ibrte  êongestidn.  On  exclura  totib*s  les  maladies 
^rtVniqoes  éû  eerreaa  ^.fet  miênle  le  ramollissement.  On  distinguerk  Vhé^ 
inorthajiile  de  là  tongeslioiùr  par  les  signes  qui  leur  sont  propres.  Si  la 
paralysie  est  récente  y  mais  qu^illlê  marche  lentement  et  par  degrés ,  on 
éettelara  tfûfû  etiste  uëe  lésîoa  doat  les  progrès  sont  lents  et  gradués , 
tel ,  par  exemple ,  que  le  ramollissement.  Sila  paralysie  va  toujours  croîs- 
ietft  7iisq«^  k  mbrt ,  àh  atirtt  la  presque  eertitude  que  c'est  un  ramol- 
lissémeflf.  8ifk  fiitmfsie  rétrogradé,  elle  déit  appartenir  â  une  lésion 
^mseit  ilisbeptîble  ^gnérison,  et  Pexpérietice  |>rouve  que  Tépanche- 
menrt  6e  k  eoDf^tiettsoiit  seuls  susceptibles  de  ce  mode  de  terminaison. 
Lersqee  k  paràlyâle  reste  stattonnaîre ,  il  est  vraisemblable  qu'il  a 
ètktè  en  épancbemént  qui  a  dt&trtrit  utie  portion  du  cerveau  ;  que  Té- 
#âttdiement  iCest  résorbé,  mais  qù6  la  poition  cérébrale  détruite  n'a  pu 
être  remplacée.  La  marche  de  k  pâi^alysié  est'-elle  aigud?  elle  indique  ou 
eue  méningite ,  où  tiire  COtagestion  ^  ou  un  épanchement ,  ou  un  ramollis^ 
iement.  Nt>us  savVitls  m^itltenant  comment  on  distingue  ces  affections. 
Est^elle  chronique?  elkaniidiicê  uû  cancer  du  cerveau ,  un  tubercuk,  un 
fon^s  de  k  dure -mère,  une  acéphalocyste^  une  tumeur  osseuse,  etc.  Il 
èsl  qedques  signe!»  qvit  ^veiit  fiiire  reconnaître  ces  maladies. 
'  4'*  ^Dertf»  de  hi'patvêjrsiê.  -^  Ifotrs  pouvons  afVptiquer  à  la  durée  de  la 
p^rsljwie  es  qirè  tubes  Veiioils  dé  dire  de  sa  marche  àiçùê  ou  chronique  ;  ! 
si  «lis  'durerait  MilVte,  k  maladie  appartiendra  i  k  première  cksse  j 
•Us  dsvra  4tre  n^portée  à  k  Méeede  si  cethfi  durée  est  longue,  après  j 
dam  b«  tMl»  BidliMviree.  ' 

'   Nous  oe  devons  pas  émettre  de  dire  que  certaines  çaQseï  de'  paralysie  ; 


doirent  faive  irjiYiar  le  ék^dsfic.  Alun  *,  roMAfû^lfe  e»t  dtra  fii  été  ^anâ- 
lions  méfalUqfitesy  bifen  ^tM  là  IpIÎoii  ^We  citttef  tJMts  l69  organes  db 
ritfnenratiott 9.1m  recbtfreliei  feiles  jbsqn'à  ce  joar  nVint  pa  'fiiiyërèeon* 
tttHre  celle  ïéBMtt  g  et  IVm  toi  Ibrcë  4k  t/erttnaétttr  èAni  tit^  dutlté  pM*- 
îfMophiqUc.  .  '  *  ,  ..      . 

De  tout  «e  ipA^^réeèèe,  on  doit  «étt^are  :  t;*  €pBtt  \k  fàlnlfÈit  tPéift 
point  «te  mSiladie  spéciale, ittaîs  bien  tin  signe  de  maladies^  ^.®  qu'or* 
peut,  avec  dé  PhtIetttiM  et  du  ntisonnemeiit ,  pBl*v^iHr  à  rc^nnàttre  k 
nature ,  le  siège  et  IVteildue  dr  la  lésioh  de  l^quelTè  elle  dy^pend;  3."  que 
puisque  sota  pronostic  découlé  n^cesèairènient  du  diagnostic ,  il  varie 
suiTanf  la  nature  «(e  la  lésion  ;  4*'*  tAÛn ,  qne  le  traitettent  doit  être  ftfûàé 
sur  la  nature  dto  la  lésioa  qnt  Toecasioime',  et  marier  èelon  Icette  lësiou  ^  à 
moins  que  Ton  ne  prétende ,  comme  on  Ta  fait;  que  toutes  les  ibaîàdlét 
dorrent  être  tnatiéei  da  la  même  aMniéfre.  w  ' 


i 
•^ 


fiantes  niudSès  des  Bhasiliehs  ;  par  ilf  Auo.  dk  SAiNtMtlttJltiLtf. 
•  iJ^euxSèmtlMrmsOfï,'^ 

Cette  aaooode  liTraisoa  contftnt  dnàq  pknekes  i'jt-4-*  HtegîapMiki  \ 
et  la  description  détaillée  de  sis  pkntes  usuelles  du  Brésil  «  doftt  ^jitlètk 
tout-a-fait  nouvelles ,  sont  décrites  pour  k  pretniéf  e  folè.  Les  éAi 
espace»  appartiennent  aulB  deux  ftimilks^dcd  mbiàcéesetde^'rialàc^s  , 
qui  le  omissent  déjà  un  si  grand  nombre  de  m^dicaorens  h  k  tbéi'â][>edl> 
tique»  '  •  > 

i.f  Cépkaê^  ijîéeaoumhtt,  Rîeb.Hi^  Fpkéc.  ib.  t.  t.^Clettè  tÂpëcé, 
que  nous  ayons  ainsi  nommée  dans  iiotre  dissertation  stlt  les  ipébâl'- 
eaankM  du>  CMinertetf  est ,  connxié  cbacnn  sait ,  celle  qui  fournit  llpé- 
caenanlia  k  plus  conm^un  dans  lé  eomuieree  et  le  plus  actif;  éetiii  que  upui 
avons  désigné  seus  le  nom  à^ipéeaeuanha  annelé ,  à  cause  de  lafortué 
de  sa  racine.  Cette  pknte,  dit  M.  de  Saint- Hikire,  croit  dans  les  fo'- 
rets  humides  et  ombragées  d£3  proTiapeL.de  Fernambouc^  ,Bahia,  des 
mines  du  Saint-Esprit ,  de  jUo  Janeiro ,  et  sVtend .  vers  le  Sud 
însc^anx  eùanrntmAm  GnaratinqtiatK  ,•  dans  k  pi^o^nê^  de^Sbfall^-Patrf. 
Elle  est  sartBBt^  abondante  dAnà  les  tlps  du  Pan^ybà  et  mM"  fes  bords 
des  rivières  appellées  Rio-Xijfoto  et  Pomba^  d^où  il  s^en  fait  des  envois 
«onsidémbleliRii»  d^  Janeiro.       **        - 

3.®  RiehfuréUoma  rosea»  —  Espèce  nonveUe  appartenant  àlë  fâtàtAé 
des  rubiacées.  Sa  racine  est  employée'  aVec  un  ti^ès^ grand  stitcè^,'  pat  leé 
«lylt&vateixrft  des  envivcms  de  Joaç^l-Mey  «  poul^  ren^k^r  té  Cépfiàétllf 
iffécjtifimanAa  qui.Hie'  eilotipas  dans  leur  paysi  Ko»  seuleibéVit  séspfd- 
pfintés  toBft  les  .mènes  que  celles  du  ténÈtaUei  fpéeaduanbtl ,  ixfais'  éàéôtà 
on- en  obtient  aés  résultats  sembinbles  à'  des  dodes  moins  codiidéi*âb)eâ. 
A  préasnt^o1etfi9)EiiAMé&>  devient' moins  abondant ,  les  B^âdsiliens'pour- 
raienè  essayer  d'envoyw  en  Europe  letf  raciti^  du  BîcItàtiàJdhîà  roiea, 

lO,. 
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doii{  on  ûctarderait  jw  sans  doote  à  reconnattre,  le8.aTaiitagC8.  —  CetU 
racine  est  connue  dans  le  pays  sous  le  nopi  de  poaya  do  campo. 

3.»  Aichardsonia  scalra,  L.—  Cette  espèce  a  ëtë  décrite  sous  diff^ 
rcns  noms.  Nous  ayons  le  premier  fiiit  connaître  que  Tipëcaonanha  blanc 
du  Brésil ,  désigne  sous  le  nom  vulgaire  de  poafa  do  campo  n'était  pas 
la  racine  d'une  plante  de  la  famille  des  violacées  ,  ainsi  qu^on  l'avait  dit 
iusqu'àlofs ,  mais  qu'elle  appart^ait  à  une  rubiacée ,  que  nous  dési- 
gnions alort  sous  le  nom  de  Spermacoce  hexandra  ,  d'après  quelques  ren- 
seignemens  qui  nous  araient  été  transmis  par  M.  Ufonso  Gomez.  Cette 
espèce  est,  selon  M.  de  Saint-Hilaire ,  la  même  que  le  JUchardsonia 
scabra  de  Linnœus,  à  laquelle  on  doit  réunir  le  Michardsonia  hrasi- 
iiensU,  décrit  et  figuré  par  M.  Vircy  (/onm.  cofnplénWnt.  ) ,  d'après  un 

Mémoire  d'Ant.  Gome^* 

Cetie  plante ,  sans  avoir  à  beaucoup  près  des  propriétés  aussi  actives 
que  le  RichardsonU  rosea ,  peut  cependant  au  besoin  remplacer  «vcc 
succès  le  céphaélis, 

4.»  Sonidium  Poaya,  r-  Es|i^ce  nouvelle  de  la  famille  des  violacées.  On 
sait  que  plusieurs  autres  espèces ^d«  genre  sonidium  fournissent  ^es  ra- 
cines émétiques  ;  telles  sont  les  sonidium  houbon ,  ou  sonidium  ipéca- 
cuatïha  irdidiwn  par\^ifiorum,  etc.  Cette  nouvelle  espèce  «confirme  cette 
prophète  émétique.  Les  habitans  des  contrées  où  elle  croit  emploient 
sa  racine  en  place  du  véritable  ipécacuanba.  • 

S."  et  6.®  Conohona  labolobo  ,  conohoria  castanefolitu  —  Ces  deux  es- 
pèces nouvelles  appartiennent  également  à  la  famille  des  violacées.  M.  de 
Saint-Hilaire  ne  les  décrit  ici  que  pour  engager  les  BrasilienS  a  en  soi-^ 
gner.la  culture.  Il  pense^^  qu'avec  quelques  soins ,  ceft  deut  plantes  peu- 
vent devenir  d'excellens  légumes.  •  •     .. 

Nous  répéterons  en  terminant  cette  conrfe  analyse 9  que. cet  ouvrage 
se  recommande  toujours  par  le  grand  nombre  d'observations  nouvelles 
qu^il  renferme ,  sous  les  rapports  de  1^  matière  médicale  et  de  la  b#ta- 
nique*  A -Richard. 


^"^^ 


BappoH  à  VAcaàmde  des  sciences  ,  sur  les  plancJ^  anatomiques  du 
dociieur  AwtovmARcm  -,  par  M,  fe  professeur 'DvvABSt. 

J'ai  en  rhonneur  de  rendre  un  lompte  .verbal  à  l'Académie ,  il  y  a 
plus  d' an  an ,  des  deux  premières  livraisons  du  magnifique  ouvrage ,  tfès- 
grand  in  folio ,  intitulé  :  Planchers  anatomiques  du  corps  humain  danà 
ses  dimension^  naturelles  y^  par  M.  le  docteur  AtitoAimarchi,  et  dont 
l'exécfuiio»  lithographique  est  dirigée  par  M.  le  comte  L'asteyrie.  Ce 
grand  travail  dont  l'auteur  à  continué  de  faire  faommagj  A  l'académie  , 
se  poursuit,  ayec  tant  de  zèle ,  qu'il  en  a  déjà  paru  buit  livraisons  sur 
quinze  qui  doivent  le  composer*  Noits:rappellérodS  quelepkn  de  l'ou- 
vrage est  tel  <|ue  chacune  des  figures  représente  dans  leur  grandeur  réelle, 
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toutes  les  parties  daeorpir',hitmaiAy''soiis  éçstispècts  éifférioà  et  fiir 
couches  sAiBCesRves.vCèst  aàe  sorte  .de  yjim  -de-rensemblé ',  oa  de  pano- 
ramas anatomicfues.  Dans  quelques  exemplaires  (  dont  le  prix  n'est  pas 
le  triple  de  celui  des  planches  en  noir  (i)  1  chaque  objet  est  peint,  ou 
ofTre  sa  couleur  naturelle;  et  dans  les  figura  non  coloriées,  le  genre  de 
dessin  est  tellement  conçu  ,  que  chitque  nature  de  tissu  j  est  cqnstaoji- 
ment  et  uniformément  rendue,  à.  l'aide  de  procédés  et  de  traits  conve- 
nos  différens  et .  toujours  affectés  i  la  même  sorte  d'organes.   Chaque  li- 
vraison se  coçDpose  de  six  planches  dont  trois  sont  ombrées.,  et  à  l'ef- 
fet, les  trois  autres  sont,  comme  on  le  dit ,  au  trait,  en  çontre-épreuTe 
avec  les  lettres,  ou  lés  signes  indicatifs  dé  renvoi  au  texte  qui  les'  ex- 
plique.  Ces  trois  planches  tirées  sur  un  papier  très-solide  et  de  dimen- 
tion  extraordinaire  ^  sont  destinées  cependant  encore  à  être  plac Jes  les 
unes  au -.dessus  des  autres  pour  ne  former  qu'une  seule  figure ,  et  dans 
les  dernières  livraisons  qui  représentent  le  squelette,  l'autenr  a. ajouta 
une  quatrième' planche  destinée  à  faire  connaître  des  détails  d'organi- 
sation particulière  à  qqelques  régions  j^  corps^La  troisième  livraison  , 
par  exemple,  compreud  les  planches  7,8et9,onla  troisième  figure  deS->^ 
tinée  à  représenter  la  deuxième  couche  des  muscles.  L'homme  est  re- 
présenté v-u  ei^  partie  de  face  ,    en  ^partie  tourné  de  manière  i  offrir  la 
région  latér^e  gauche  du  tronc,'  du  col. et  de  la  t^te.   Pans  la  qua- 
trième livraison ,  on  voit  le  n|éme  individu  par  la  partie  j^ostérieure  , 
çt  pr^ntant  un  peu  en  devant  la  région  droite  du  tronc  et^e  la  tête. 
La  septi^n^e  et  la  huitième  livraisons  sont  destinées  à  l'étude  du  sque- 
lette dans  son  ensemble.  Les  planches  qui  s'y  trouvent  jointes  représen- 
tent la  tête  dépouillée,  pour   faire  voir  les  vaisseaux  de  tous  genres, 
les  ner&,   les  ^muscles,    1§8  glandes,  etc.  Toutes  ces  parties,  â  l'aide  de 
l'arti&ee  ingénieux  eçiployé  par  l'excellent  dessinateur  (M.  Pedretti), 
sont  d'qne  netteté  admirable  et  donxjient  upe  idée  parfaitement  exacte  de 
rorga^isationf     , 

Kou3  ne  pNouTons  trop  applaudir  à  la  beauté  de  ce  travail ,  et  l'Acadé- 
mXe  doit  savoir  gré  à  Vauteur  de  l'hommage  de  l'ouvraçe  qui  devient  une 
richesse  pour  sa  bibliothèque.. (3)      : 


•    •  , .         .     .  « 


(i)  Liequelrcn  totalité  e^  3e  S^S,  (r« ,  àaÇ  fr.  par  livraison. 

(a) La  huitième livrj|uon ^  qui  vient  de  paraître,  contient  une  figure. 
d.i|  squelette  naturel  entier  «vu  du  côté  dp  sa  face  antérieure ,,  avec  une . 
planche  <iui  représente  des  figures  de  détail ,  remarquables  par  l'exacti- 
tude du  dessin,  ^^  qui  sont  relative^  à  des  préparations  du^inus  maxih 
Uire,.  du  nerfçaa^^ilïaire  infijSrieur  ,•  des  raisseaux  et  des  n^s,  de  la  plante 
et  du  dos  du  pied.  Cette  livraison  donne  rassurance  que  cettcT  granc)« 
Qitreprises'^écutç'a  jusqu'à  la  fii^,.aTec  tojite  la  perfection  désirable. ^, 


Au  commftncçmçnt  du  ^îx-lt^uitUme  sîî^cle,  lorsque.  V  chimie  ^tait 
ui;ie  Science  presque  conjecturale  ^  les  nombreux  tr&vàûx  'de  Rouelle,'  lîç 
iieméry ,  de  Margra.aff,  de  Ténel ,  de  Bergmânn ,  de  GfèoïfVojr,  de  Mac- 
quer  ,  èlç,,  Cirent;^  pour, ainsi  dire ,  Taurorç  delà  cliîWtë  pneumatique. 
A  cette  méine  époque,  T^nalyse  des  substances  végétales  fut  entreprise  au 
s^n,  de  r Académie  Jloyale  ifep  Spîences  par  Poctart  etBoulduc;  mais 
comme  leurs  recberqhes.  se  bornaient  à  la  distillation  des  plantes  â  feu 
nû  y  il  'en.  resul^  que  là  cij^îie ,  la  jusquiame,  e't  les  plantes  les  plus  rèné^ 
neusesy  doqnaient  les  mêmes  produits  qu^  lès,  végétaux  alimentaires. 
Ajprés  trepte  ans  de  travaux ^çrdùs ,  et  plus  4e  trois  nfiQe  analyses ,  ils  se 
virent;  contraints  d^abandonner  cettje  méthode  et  de  recourir  $  celïe  des 
dissolyans ,  s^uxqûeU . o^  dut  1^  Recouverte  du  gluten  ,  du  caout-chouc  , 
de  quelques . sel^  dits  essentiels,  et  .de  plusieurs  pr in cipèé  icolorans.  De- 
puis ce  temps  ,  et  malgré  leis  ndmbreuic  travaux  des  chimistes  modernes', 
Ik  chimie  végétale  étaif  la  plus  arriérée  :  ses  projgrès  étaîetit  réserves, 
pour  la  plus  grande  partie ,  &  la  pharmacî'e  française;  car,  à*ri^xceptîoQ 
de  la  morphinjB  ,  découverte  par  Serturner ,  dfe  la  cinchonine  par  Dun- 
can ,  dp  l'atropine  paç  Brànd,eV,  di  pipérin  p^r  OBlrstaed  ,  et  die  la  di- 
gitaline par  Le  Royer  ^  tous  l,es  a^utî^es  princi|>'cs  alcaloï&s  végétaux  sont 
dus,  à  d^s  pharmaciena  françs^is ,  qui  se  son^  attachas  à  îMer  la  partie 
médicànvénlpuse.des  substances  végétales:  pVtait  le  pAi^s^grànd  service 
qu'il?  pussent  rendre  à  l'art  .de  guéri^.  l4orsqqe  çq^  découvertes  euf  ent 
été  faites ,  il  fallut,  par  des  expériences  et  des  observations' exactes ,  con- 
stater les  propriétés  médicinales  dç  ces  substance?,  et  1/es  effets  d^éteres  de 
plusieurs  4^eQtre  elles.  ]^.  IJilàgendie  ,  .qui  âv^it  \vtî-mtùîé[  dontfîbaé  à  la 
découverte  de  Pémétîne  ,  sç  livra  à  cett^  étude.  Rîcjie  â*liii  gtând  nom- 
bre de  faits ,  il' les  rassembla  et  publia  son  fbrmutairé,  pour  la  prépara- 
tiqii  et  l'çmplo^.de  plusiei^*^  méd^eaipens  jioi^veaux ,  dont  quittée  éditions 
ont  diémpntré  rutililé.'tV>utes  les  élfik'i^^hdes  de  de;pli;}^îdlttgi8t6  ne  por- 
tent pais,  il  ëàt  vrai ,  tempi^eirite  dô  la  fléfriiii^' exâ'ctftude^  ctfmnie 
MM.  Orûla ,  Bally ,  paraissent  l'avoir  d^btiiréi  Ifous  *oiïimi»s  forcés 
d^avo^eg  auoai  que  octto  quatrième  édition  n'oot  pas  bien  |^tt  courant  drt 
découvertes  les  plus .  récenUis4  çUe  çoptiei^  méipe.  des  omissions  et  des 
erreu(^.  M.  Magéndîe  ;  dit ,' en  j^atlânt  de  ïa' mtfrpHihe  ;  qd^blite  est  tfés- 
amére.  Cétie  erreur  eât  d'^Utànt,  ^W  j^avtt ,  ^'elfer  peut  conduite  à  des 
résultats  funestes  celuî  qui  vottdfàit  à>sèurék''i[fshrle'|dùt  si  la  substiftnce 
qù^il  examine  e^  He  Ik  mor{^iiieVir3r  froifrant  âucuke' am'ertnmie , 
if  pourrait  répéter  son  essai  et  s'èmjj^ofeonher ,  Toigtitege  de  M:  Ma- 
gendie  k^  là  marin.  La  morphine  esb  insipide,  sws'dmitè'  èi^  cause  die 
Son  'insolubiGté  dans'Fèau  ,  puisque  ses  solutions  âlcohôlii^es  et  étïié* 
rées  sont  trés-amér%B.  '  Jlghore  pbiir  quel  ^motif  ce  physiologiste  a 
passé  sous  silence  les  recherches  et  expériences  sur  les  effets  de  Ta- 
-«étâte  de  morphine  ,  faites  à  l'école  d'Alfort  par  MM.  Déguise^  Dupuy 


et  L^mret;  ie  mime  que  TasserUon  négative  df  M.  Orfila  ,  <tiii\|e 
^Xovrt  tppajée  des  expériences  de  •$!•  Barthélémy  à  Alfort ,  et  de  pf^ 
de  dent  observations  de  M.  BaUysnr  l'homme,  ^i  tendent  i  pronfer 
^eia  morphine  est  le  principe  irriîanttet  essentiol^ent  «ctif  de  Popiiitfî. 
M.  Magjçndie  regarde  la  narcotine  èônâme  le  piinc%>e  excitant  de  ce  iQ^ 
dîcameat.  M.  Orfila  lé  nie;  il  soiitie(Dt  qu'il  agil  plufit  comme  stnp^- 
fiaiUy  et  qu'U  est  loin  d'être  aussi  éner^ic^à'e  j|U*on  l'avaii  annonc^^  P^" 
^e  le  docteur  Bally  la  donne  jusqij'às^izftnte  |^ifs  i  la  fois ,  soit^u^^ 
8oil  à  ï*4lat  d'faydrochlorate ,  Ibns  en  ^blftnir  auci|n  effet  notahlcu  Ntfl^ 
enaliôîi»  aimé  à  y  trouver  aussi  un  ëxt^it  du  liOiu;  trav^  de  M.  f^assjir- 
pke  s«(^es  moyens  propres  à  reconttitt^e  les  empoîionnemens  par  K  mé^ 
phinq^  jCJerticle  acide- hydivcfaHifûe  ^t  aussi  ^»és4rrieD^.  On  n'y  troav» 
poiat^  même  indiquées  ,  les  recherchés  de  M.  He|ler  ^  oppositiflfn  aix,' 
«fntilêfi  f  eellSB' llv9t.'  yih6fg,~de  Vienne, 'qîïî  sbutiel^t  que  q^toète 
génitif  .4e  cet  acide  «e  tuent  pa^un  cfiien  ,'|andiJ  qne^  d'après  10.  Bla- 
gMid^j  une  seule  svfllt  $  enfin  l'cibeeniation^. que  l'ai  rf||)portée  diaa  |^ 
<3iimie  Jmédicale  ,  d'mi.c^ien  «mpdi8o|nné  {ér  Ml  Chevallier  aunhojin 
de  éemf-once  d'acid«  Ëydrocya1i1q«e  ^édiëkial ,  lans  ^e  la  mort^en  jût 
^la^ùke,  quoiqliCr  c6  éîî^  jBÀt  ét^  empfisôniii  la  .veille  «▼eé.dotoe 
gramf  d^cétate  dem^rplttne.  M*  Mag^ndie^eUt  dfl  rapj^lerl^ussH'aiî^ 
dnlé  CJ'jànmoniaqu^)  pfo^sé  -rpftrie  joctenr  MuAvy  ç6ntiiè]le8  éippj^- 
sén^emens  par  cçtacâe,  lunst  ^uè  l'Jieureai^  emploi  jpi'otf.fait-do^e 
demimrjtcide,en  ÂnglisttrferenJptiondlet  étendu  dkau  centrées  «Sirti^, 
le  jR-urigi»  et  la  lili^ft  4«i^  jntflffdiis  j^e  la  ^au.  Ënfii^  po«i  coiirpléM 
I%iiloiiié.de8  priçkïlp^  médiicaftiôiteo^  des  sttbstaices  TÏgéti^s,  M.  ^' 
gfetfdiç  eût  dû  a)ofiit|ir  %  ton.  (mX3»ge  t'af-opim^  la  cLtha]â|ine  f^  cj^ii^  »- 
W  digitaline  r  J»  picrotmineji  4e  scî^littn  i-4e-A4bar^rinr  ^tc<j  *tfgr 
<^els. fiî  S^ltadona  ,  le  séné ,  Tit  ^i^alèi  la  coque  lu  I^vai^  la^ille , 
l^urfl^aibe ,  etc. ,  doivent  leiîrs.w^tuai  "  ^         •     I- 

rl^BS  lip  pousserons  pas  plus^q^^^t  (examen^  oe  que  nous  v^noi»  d'èk-  • 
pftoil^ySra  pour  démontrer  c^e^4i9usii'aV&ns  ]|ait  ces  â>8ervatioÔ9'  ifA- 
<||iint,^n^érêt  de  la  science.  Néfu^nw-pénsd^s  pas  ^aiUéJlrs  que  ^t^f^Sr 
8i^di^;^|Uiche  une  gran4e'^i|^>âr^nc^  a  pu  ^uvfage  ^ui,  comme' t^iia 
c@i<  &  QB  gcAre ,  ne  sont  q^e  ié)^cbm]^ilations;plufc  on  jjioins  bietfjaitîÎH 
eTs^afeuttrés-ntiles.  Au  dinsi^iuaint,  nous  tom  endi^ns  aussi  qtie,i^* 
pbji$ii(âoi^te  est  un  de  ceux^OlcflntHie  jplus  cofitril  ué  à^étude  dtt  Vffh 
tèb  tiiKàîcinales  et  toxicolog^oWde  ceè  principes  '  égéti^x.  ; 

ITjâr  souvent  queMiÔn  de  IJadrnîn&tration  de  mé^camens  ifl|iivol^ 
l^$qj0Bt  découverts,  et  des  &^rses  eiipérienc^.qi  i  on£été  tenté^ pom^ 
sVaoi'^*  de  leurs  vertus  ;  m^  ^o4im4  ^  'grand»  noMre  de  m44ec);|^ 
ng[^  pflMJksons  la  main  les  oqjli^es  ^  jplos  moderies  p<|ir  en  étutfier  fe»> 
pÇotttié^  physiques,  chimigùiés  ^m^d^imil^ft ,  bous  jp^ons  cru  dev^ 
y^nippl^M^  «D  les  exposant  dânsMundvibleak  ]^oprJà  re^re  cette  étu^ 
pbis  ÛLctIà ,  tant  en  les  leur  pi^sgnt^iit  treaqtk  £>u4s  réofii^»  qu'en  \i^ 
«CnHit  wû  un  point  de  com||aAfii8Qii  t|ré8«Âi|i  ËMiii^ 
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Manuel  de  Chimie  médicale;  par  Julta-Fontenells,  professeur  de  chi- 
mie médicale.  Un  çoLm-i2  ;  pria,  6  fr,  56  cent,  Paris,.  18 a^- 
thez  Béchetfeunei 

.    ,'  / 

Un  Traité  élémentaire  de  chimie  ,  que  sa  bri^eté  mit  à  port^  clés 

itudiana  en  mëdecitîe  y  en  pharmacie  et  des  Ecoles  vétérinaires ,  était  un 
des  ouvrages  les  plus  difficiles  4  faire.  M.  Julia  ne  méconnaissait  pas  la 
difficulté  de  iTaire  un  pareil  ouvrage ,  etfte  n'est  que  les  avanAges  qu^il 
peut  offrir  dans  les  premières  études  médicales  et  pharmaceutiques  ,  qui 
lui  ont  fait  entreprendre  cette  pénible  tâche..  Que  &ut-il  conserver  ,  que 
faut-il  omettre  d'un  si  grand  nombre  de  faits  dont  la  chimie  est  mainte- 
nant composée  ?  Ce  chimiste  a  résolu  cette  question ,  en  passant  sous  si- 
lence ce  qui  n'offrait  aucun  intérêt ,  et  en  conservant  tout  ce^ni  se  ratta- 
chait essentiellement  aux  arts,  principalement  à  l'art  de  guérir.  Il  a  ren- 
fermé dans  cet  ouvrage  tout  ce  qu'il  importe  a  MM.  les  Étudians  '  eh  mé^ 
deciné  eides  Écoles  vétérinaires  de  connaître,  sinon  ponr  en  faire  des  chi- 
mistes parfaits  ,  du  moins  pour  pouvoir  appliquer  avec  èruit  cette  science 
à  la  médecine.  Sous  ce  point  dé  vue^  en  né  présentant  que  l'ei^èmhle  dcis 
principaux  faits ,  et  en  y  joignant  plusieurs  tableaux  propres  &  leur 
sertir  de  répertoire ,  il  a  èherèhé  à  rendre  son  travail  nécessaire  à  ceux 
qui  se  préparent  à  subir  leurs  examens.  .        \ 

Ce  Manuel  de  Chimie  est  divisé  en  quatre  g^tties  ;  la  première  com- 
prend le»  notions  préliminaires  de  cette  science  et  les  corps  impondérables  ; 
la  deuxième  est  consacrée  à  l'étude  des  corps  pondérables,  des  conf- 
binaisons  qu'ils  forment  entr'eùx  \  et  a  l'examen  des  réactifs  j^  la  troisième 
partie  offre  l'ensemble  des  substances'  végétales   d'après'  )a  divisioji  ad- 
mise par  M.  Thénard  ;  enfin ,  la  quatrième  renferme  les  substances  ani- 
males divisées,  en  huit  sections.  Dans*  la  première,  sont  les  :  substances 
grasses  ;  dans  la  secojide  »  les  acides  ;  la  troisième ,  ni  grasses ,  iit  acides; 
la  quatrième  ,  les  salines  et  terreuses  ;.la  cinquième ,  celles  qui  sont  le 
produit  de  la  digestion  ;  la  sixième,  le  sang;  la  septième,  léa  liqueurs 
sécrétées;  la  huitième,  les  substances  molles  et  solides.  Cet  ouvrage  ,  par 
l'ensemble  des  faks  que  M.  Julia  y  û  présentés  avec  beaucoi:^  de  précisioù 
et  de  sagacité  ,  est  très-propre  à  faeiliter  l^étude  de  la:  chimie,  aux  élè- 
ves. Cêtix  qui  cjultivent  déjà  cette  science,  sefonl bien-aises  d'y  trouver, 
en  un  seul  volume ,  le  tableau  de  son  élàt''aetuel.  Il  'renferm.e  Une-foule  de 
substances  nouveUes  qui  n'ont  point  encore  été  décrites  dans' aucun  ou- 
vrage élémentaire  de  chimie.  Malgré  notr*  déstr  qu'il  eût  donné  un'  peu 
plus  d'extension  â  plusieurs  articles  de  son  Manuel,  nous  ne  pouvoos 
nous  empêcher  de  louer  l'auteur^  d'avoic  contribué  aux  progrès  des 
sciences  naturelles  et  viédicales  ,  en  dllerchalit'&  en  applank-  ^  difficultés 
â  ceu3f  qui  se  livrent  à  leur  étude.  'A.'  d^vuxisa.  _     ■    . 
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OBSERVATIONS. 


Observations  (jf)  sur  V oblitération  des  canaux  biliaires  f 

parMé  Andral/î/î. 

Un  a  rapporté  à  quatre  causes  principales  roblitéralloîi 
complète  ou  incomplète ,  passagère  ou  durable ,  des  con- 
duits à  surface  muqueuse.  Ces  causes  sont  :  i  i**  l'obstruc- 
tion de  leur  cavité  par  un  corps  étranger  j  2.**  la  compres- 
sion exercée  sur  leurs  parois  par  des  brides  membra- 
neuses ou  par  des  tumeurs  de  diverse  nature;  3*", une 
contraction  spasmodique  indépendante  de  tout  état  de 
phlegmasie  ;   4-^  un  travail  ipflammatoire   d'où  résulte 
1  engorgement  de  la  muqueuse ,  soii  épaississement ,  ainsi 
que  celui  des  tissus  subjacens ,  etc^  Si  nous  examinons  Fin-»' 
iluence  de  ces  difFérens  ordres  de  causes  sur  l'oblitéra-' 
tion  des  canaux  biliaires ,  nous  verrons  que  les  deux  pre- 
mières la  produisent  fréquemment  ;  que  dans  la  très- 
grande  majorité  dés  cas ,  la  troisième  a  été  plutôt  suppo^ 
sée  que  démontrée  ;  .et  qu'enfin  la  quatrième  n'a  jusqu'à 
présent  que  très -peu  fixé  l'attention  des  médecins.  Les 
auteurs  qui  en  ont  parlé  en  ont  plutôt  établi  l'existence  à 
pnoriqiiih  ne  l'ont  démontrée  par  l'inspection  anatomiquë. 
C'est  pour  essayer  de  suppléer  à  cette  lacune ,  quenoiispu-< 
bllons  les  observations  suivantes^Plusieurs  ictères,  généra- 
lement attribués  au  spasme  des  canaux  biliaires ,  nous 
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(i)  Recueillie»  à  l'hôpital  de  la  Charité i  dans  les  salles  de  M.  Leripiïiier. 
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semblent  plutôt  reconnaître  pour  cause  une  inflammation 
plus  ou  moins  intense  de  la  membrane  muqueuse  de  ce^ 
conduits.  Delà ,  engorgqnent  de  la  muqueuse ,  et  oblité- 
ration plus  ou  moins  complète  de  ce  canal.  C'est  ce  qu^on 
observe  d'ailleurs  pour  tous  les  conduits  à  cavité  étroite , 
dont  rinflammation  s'empare.  Cette  oblitération  peut 
n'être  que  passagère ,  si  l'engorgement  qui  la  cause  se 
dissipe  promptement.  Elle  peut  se  prolonger  y  devenir 
même  permanente ,  dans  le  cas  où  l'inflammation  passe  à 
l'étal  chronique.  t 

ÎJ*^  Obs.  —  Ictère  avec-  douleur  et  tumeur  dans  Vhypo- 
chondre  droit;  oblitération  du  canal  cholédoque  ;  rupture 
du^amal  hépatique  ;  péritonite*  —  Un  cordonnier ,  âgé  de 
35  ans ,  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité  ,  le  8  novembre 
1821.  Six  jours  auparavant,  à  la  suite  d'un  excès  de  table, 
il  futpris  d'une  assez  vive  douleur  à  droite  de  Tépigastre, 
un  peu  au  -dessous  du  bord  des  côtes.  Le  lendemain ,  il 
s'aperçut  qu'il  était  jaune.  Le  g  novembre,  7.^  jour, il 
présenta  l'état  suivant  :  teinte  jaune  des  conjonctives  et 
de  toute  la  surface  de  la  peau  ;  douleur  obtuse  dans  l'Iiy^ 
pochondre  droit;  au-dessous  de  l'extrémité  antérieure 
de  la  II.*  côte  ,  on  sent  une  tumeur  piriforme,  mobile 
sous  le  doigt,  indolente ,  dont  la  grosse  extrémité  dépasse 
un  peu  le  niveau  de  l'ombilic ,  et  dont  la  petite  se  perd 
derrière  les  côtes.  La  langue  est  naturelle ,  la  soif  peu  vive , 
l'appétit  nul ,  les  selles  rares  et  décolorées.  Le  pouls 
est  fréquent ,  la  peau  chaude  et  sèche.  Nous  regaidâmes 
la  tumeur  de  l'hypothondre  comme  produite  par  la  vési- 
cule remplie  de  bile.  (  Sangsues  à  l'anus  ;  petit-lait  açec 
acétate  de  potasse;  diète).  Lefs  quatre  jours  suivàns ,  la 
tumeur  augmenta  ;  aucun  autre  changement  li'eut  Heu. 
Dans  la  journée  du  i3  novembre  ,  1 1.«  jour  de  l'invasion 
de  la  douleur  de  l'hypochondre  ,  le  malade  fut  pris  tout- 
à-coup  d'une  douleur  beaucoup  plus  vive ,  qui ,  partant 
de  la  région  du  foie ,  envahit  bientôt  la  totalité  de  l'abdo- 
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mea.ri6r^qae  noiis  vîmes  le  malade  le  lendemain  matin  v 
cette  doiileur  persistait^  son  extrême  acuité ,  son  exaspé- 
ration par  la  pression  la  plus  légère  ^  indiquaient  su£Gsam- 
ment  qu^çUe  avait  pour  cause  une  inflammation  périto- 
néalew  En  même  temps ,  face.pâle ,  grippée ,  profondément 
altérée  ;  anxiété  générale  portée  au  plus  haut  degré  ; 
pouls  petit  ,  très-fréquent  ;.  extrémités  déjà  froîâles. 
{Ùeux  çéstcatoires  aux  jçanbes  ;  vingt  sangsues  sur  Vahdo^ 
rrien).  Mort  dans  l'après-midi. 

Oui^erture  du  cadavre ^^Jj^  péritoine  était  rempli  d'un 
liquidé  purulent ,  4ont  !(a^  teinte ,  généralement  jaune  ,  le 
devenait  beaucoup  plus  dans  le  âanc  droit.  La  surface  in- 
terne  du  duQdénu^l  prés^QtfuJ;  une.  couleur  rouge  mlensé. 
Le  point  "où  s'^ouvre  ïe  canal  cholédoque,  et  qu'on  ne 
Ixouve  pas  ordinairement  sans  l'avoir  un  peu  cherché , 
était  marqué  par  une  petite  tumeur  arrondie,  percée  à 
son  centre  d'une  sorte  d^oriâcç  çapiUaireylarge  d'ui^ie 
ligne  au  plus ,  et  s' élevant  de  trois  lignes  environ  au-des-, 
sag  du  niveau  de  la  surfacç  intestinale.  Un  stylet  très-fîii , 
introduit  par,,  l'ouverture  quje, cette  tumeur  présentait  à 


son  centre  »  tie  riepcontra  pas  d'abord  de  ca.yité.  Toute- 
fois ,  ppussé  avec,  force.,  il  parut  franchir  un  obstacle ,  et 

u  S  cE^aîgea.  dans  le  canaL.chol,édo^Qr  5H ^^P^f!^^^™* 
avec  peîne  dans  toute  sbp  étendue  /  comme  si  la  cavité 
ordinaire  du  canal  se  tronyait  eifEacéç;,,  et  que  le  stylet  la 
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conduit  çholédoquCj  pe  ;iïr^senta  en  ^^^^,\S^^}^ ^^^^\^^ 
pr^que  imperceptible  ;  se^  parois,  étaient  çof^siclérabler^ 
ment  épaissies;  elles avaientd'aiUeurs  unç.granjcljelriabî-- 
lité  ,  et  se  déchiraient  par  1%  plus  légère  traçtiônl  Au 
contraire  ^  les  canaux  hépai^quiç  et  cystique  présentaîf^^^ 
une  augmentation  np^blé ;4e  capacit^é,  aîpsi  que  la  vési- 
cule- Un  peu  avagt  Vi^niqot^^.cjçs  djçiU  canaux  tj'hépa- 
tiq«e  o£Brait  une  solution  de  continuité  irrégulièrement 
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arrondie,  et  assez  large  pour  admettre  an  petit  po«. 
'  Autour  de  cette  perforation ,  la  texture  des  parois  du 
"  ëanal  ne  pafaîssait  point  altérée,  La  .cause  de  la  péritonite 
■  fut  dès-lors  évidente,  tè  tissu  du  foie  ne  présenta  rien  de 
-  remarquable.  L'estoniac  offrait  quelques  plaques. rouges , 
aont  la  couleur  résidait,  dans  la  muqueuse.  Le  reste  du 
tube  digésïif  et  les  adtres  organes  parurent  sams. 
•     mexîons.-'iX  ésf^eu  de  cas  OÙ  les. symptômes  ob- 
servés penSint  la  vie   soient  ep  rapport  aussi  rigou- 
reux, avec  les  lésions  trpuv'ées  su*  le  cadavre.  Par  «mte 
d'ah"  écart  de  liégime,  l'esWm^C  et  le  duodénum  sen- 
■flimfeèrent.':^éu  marquée  dans  le  premier  de  xes  or- 
ganes  la  riblégmasie  prit  dans  le  second  un  plus  haut 
degré  dWroissément;L'iwitâtion  de  la  muqueuse  duo- 
dénale  se  prdf>agea  par  continuité  de  tissu  4  la  portion  de 
•membrane  .qui  tapbsé  le  canal  cholédoque.  Ainsi  s'en- 
■flamménï,'  ilans  l'ophthalmièVles  conduits  lacrymaux, et 
■'dans  Taré tcile,  les  (ianauxiëminifêrès.  Delà,  engorge- 
ment de  la  inémbràne  muqueuse ,  oblitération  de  la  cavité, 
'.dii  cariai  cholédoque ,   et- par  suite  accumulation  de  la 
'bile  da^ns  la  vésicule ,  formation  de  la  tumeur  de  l  hypo- 
condre  ;  résorption  vraiseiiiMable  d'une  autf  e  portion  de 
bile    et  production  de  l'ictère,  Quant  au  canal  hépatique, 
l'excès  dé  capacité  qu'il  présenta,  semble  prouver  qu'il  avait 
été  fortement  distetfclu  parla,  bile.  Cette  distension  .fot-elle 
à'oiissée  assez  loin  pour  produire  la  rupture  de  ses  parois? 
On  peut  le  Supposer»  ett  raièpn  de  leur  peu  d'épaisseur. 
Une  autre  dtconstahce  i^ematquable  ,  c'est  que  l'inflam- 
mation" très-inténse  ,  dans  toute  l'étendue  du  cartal  chyle- 
doque,  n'occupait  que  ce  s'éideoriduit,  et  que  les  canaux 
hépati-qiie  et  cysliqne  çri  éUfent  entièrement   exempte. 
i>'a.uti-éS  surfaces  muiineusiês  ùqus  offrent  également  de 
^éduénV  exemples.  'JinH^mlnatipiis ,   dont    le  siège  se 
t^uve ,  comme  ici ,  exactement  circonlicrit.  Ainsi ,  dans  le 
pins  ^and  ilombre  des  gastrites ,  la  rougeur  de  la  mu- 
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qaeuse  s^  termine  brusquement ,  d^une  part  an  cardia  ^  et 
d'autre  part  au  pylore.  Ainsi  il  n'est  pas  rare  de  yoirFune 
des  faces  de  la  valvule  iléo-^œcale  présenter  une  vive 
rongeur  ,  tandis  que  l'autre  face  est  blanche.  Ce  change- 
nient  de  couleur  a  liep  tout-à-coup.  Aucune  nuance  ,•  au- 
cune teinte  intermédiaire  ne  sépare  l'endroit  enflammé  de 
l'endroit  resté  sain,  .,..•.,  :   ,,    •    *  : 

II.*  Obs,  — Ictère  avec  tumeur  et  douleur  dans  Phypo-,'^ 
chondre  droit;;  -^iiértson^ — Un  homme  de  3o  aijs  jçnviron , 
ressentit  pendant  deux  jours  une  assez  vlye .  dojalçur^dans 
rhypochondre  droit;  puis  il  Revint  jaune.  Lorsqtfil  c^ntiia  ^ 
à  la  Charité  pendant  le  cau]:s  de>rétéde  1824^  V.ictçjçe  et. 
la  douleur  de  l'hypochondre^persâ^taient.  Imnciédi^tement 
au-dessous  du  rebord  cartilagineux  des  côte;S  »  un  peu  en 
dedans  d'une  ligne  droite  dontrextrémité  inférieure  eût.élé  • 
supposée  répondre  à  l'épine  antérieure  silpérieure  de  l'os 
des  îles  ,  on  sentait  une  tumeur  pirifofme,  nubile ,  dé-^ 
passant  de  dfeux  travers  de  doigt  environ  le  l^ord  djes  .^ 
côtes,  derrière  lesquelles  ellesç  prolongeait!  Cette  tumeur  ;: 
nous  parut  être  produite  par  Ja  vésicule  du  fiql,,  <}u'une  . 
grande  quantité  de  bile  disten4d(ij;  ou^re  mesurq.  JLepouls^.. 
était  fréquent,  et  la  peau  chaude  :  la  constipation  était. . 
opiniâtre^  (  Vins^  sangsues  à  Vanus  ; .  tisane  d'orge;  lave- 
ment; p^diluçe)  — »  Dès  le  lendemain ,  la  fièvre: n'existait,  r 
plus.  Pendapt  les  trois  jours'  suivans , .la.  tumepr.  diminua  . 
d'abord  ^  j)ui&  disparut  ainsi  que  la^^  .dpulei|r  ;;  l'ict$;;e  se 
di^ipa.  les  selles  se  rétablirent ,  et -lemalade-ne ^larda^^o 
pas  à  sortir  très-bien  portant.  .    .        .   ,;/.î;:L.j   -:  ,.  •  : 

Béflexicçns*  —  Cette  observation ,  cpiçtp.^xiée  ^^-la  précé'r  , 
dente  ,  noq$  pfiEre  avec  celle-ci  la  plus,  grande  .anaU^ie^ 
sous  le  rapport  du  début  de- la -maladie  et  de:$es$ymp-  , 
t&mes.  Dans  l'un  et  l'autre  .cas ,  l'Jiypochdndre  drcrit  est-  • 
d'abord  douloureux  ;  il.  of&e  bientôt  une  ftum^ur  circonT*  T) 
scrite  qui  est  évidemment  la  vésicule  du  fiel,  puis  un  . 
ictère  avec  fièvre  se  manifeste.  Dans  le  premier  cas ,  le 
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malade  saccpmbe  à  tme  péritonite  ,  et  Ton  trouve  dans 
rengôrgemebt  inflammatoire  du  canal  cholédoque ,  Tex- 
plication  dé  tous  lès  accidens  qui  ont  préexisté  à  la  pUeg  « 
masie  du  péritoine.  Dans  le  second  cas ,  ces  marnes  acci— 
déns  se  dissipent  promptement  sous  Finfluence  des  anti  ^ 
phlogistiques ,  et  le  malade  est  rendu  à  la  santé.  Lldea- 
lité  des  phénomènes  doit ,  ce  me  semble ,  faire  admettre 
ici  Fidentité  de  cause  :  dans  ce  second  cas  •  comme  dans 
le  premier,  la  doulénr  et  la  tiimeur de  Fhyppchondre  , 
Fictère,  le  inoayement  fébrile,  nous  paraissent  devoir 
être  rapportés  à  Foblitif ration  inflaminatpire  du  canal 
cholédoque.  Résidtat  d^une  phlègmasie  aiguë ,  cette  obli- 
tération se  tlissipà  à  mesure  que  la  résolution  de  la 
phlegmasie  s^opéra.  Citons  maintenant  d^autrés  cas  dans 
lesquek  Finflatmmation ,  passée  à  Fétat  chronique ,  a  donné 
lieu  i  une  oblitération  permanente. 

m.*  Obs.  —  Ictère  Sirani  depuis  plusieurs  mois;  oblité- 
ration des  canaux  cholédoque  et  cystigue  ;  rupture  de  la 
vésicule  dû  fiei ;  péritonite  suraiguê.  —Un  fort  à  la  Halle  , 
âgé  de  64  ansy  entra  i  la  Charité  dans  la  dernière  quia- 
ssame  dirmois  de  décembre  1821.  Trois  mois  auparavant 
cet  homme  avait  été  pris ,  ^s  cause  connue ,  de  vomisse- 
inens  bilieutqui  persistèrent  pendant  plusieurs  jours.  Ils 
ceissèrent  spontanément ,  msos  ils  furent  remplacés  par 
une  diarçhéé  trèsràbondante  qui  dura  pendant  un  mois 
environ,  et  épuisa  le  malade.  Vers  le  milieu  du  mois  de 
septembre ,  lé  flux  &  ventre  diminua,  mais  les  forces  ne 
seiiélàblissaichDitpas;  Fappétît  était  à-pén-près  nul^,  et  les 
fJimens  étaient  difficilement  digérés.  "Le  malade  corn*- 
mençà'à  s'apercevoir  àlori'  queles  yeux  et  toute  la  surface 
du  corps  avaient  une  feinte  jaune  assez  prononcées  Cé- 
pCiidânt,  bien  que  perdant-  dtaque  jotir  son  embonpoint 
ct-^^és  forceis^'it  continua- à  tiraiv^lër  jusqu'avant  les  huit 
derhiers  jodrs^  qui  précédèrent  son  entrée  à  riiôprtâl.  Il 
pifôeifta  alors  Fëtat  suivant  :  ^ 
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Toute  la  peau  était  d^un  jaune  tirant  un  peu  sur  le  vert; 
la  maigreur  était  considérable  ;  la  langue  s'éloignait  peu 
de  son  état  naturel ,  mais  il  y  avait  anorexie  complète ,  et 
le  peu  d'alimens  qui  étaient  introduits  dans  Testomac 
causaient  4  la  région  de  l'épigastre  une  sensation  de  pe- 
santeur et  de  chaleur  qui  se  prolongeait  pendant  plusieurs 
henres.Xes  selles  étaient  rares,  d'une  ccTuleur  gris-cendré. 
L'abdomen,  palpé  avec  soin ,  ne  présentait  aucune  tumear  ; 
partout  il'  état  souple  et  indolent.  Le  pouls,  sans  fine- 
quence  le  matin  et  dans  le  jour,  s'accélérait  un  peu 
chaque  soir.  Des  sangsues,  appliquées  à  l'épigastre ,  ne 
rendirent  pais  les  digestions  plus  faciles.  Un  vésicatoire  , 
placé^  sur  cette  région ,  fut  plus  efficace.  Le  malade  pre- 
nait pour  toute  nourriture  du  lait  et  quelques' potages.' 
Quinze  jours  environ  après  son  entrée ,  l'état  de  l'estOr- 
mac  semblait  s'être  amélioré;  le  mouvement  fébrile  du 
soir  était  beaucoup  moins  prononcé ,  mais  l'ictère  persis- 
tait; les  forces  ne  revenaient  pas;  la  maigreur  augmen- 
tait. On  donna  l'eaû  de  Vichy  ^  le  petit-lait  avec  addition 
de  cféme  de  tartre ,  des  pilules  de  mercure  doux  et  de 
savon.  •  • 

Un  matin ,  en  se  plaçant«5ur  son  séant  ^  le  malade  res- 
sentit tout-à-coup'  comme  un  déchirement  (c'était  son  ex- 
pression) dans  riij^chondre  droit.  Quelques  minutes 
après,  une  vive  douleur  se  manifesta  d'abord  dans  Je 
flanc  droit ,  puis  dans  tout  l'abdomen.  Lorsqae  le  lende- 
main nous  «vîmes  le  malade  ^  il  présentait  d^une  manière 
non  douteuse  tous  les  sympt^es  d'une  péritonite  aiguë. 
La  manière  brusque  dont  elle  avait  débuté ,  la  sensation 
de  déchirement  bien  caractérisée  qu'avait  éprouvée  le 
malade ,  nous  portèrent  à  penser  que  cette  péritonite  re-^- 
connaissait  pour  cause  une  perforation  intestinale.  (  Ti^ente 
sangsues furenixippKquéès  sur  F abdomen)i'DaiSïs  la  journée 
Iç  malade  s'afiEussa^ rapidement  ^  il  succomba  dans  la  màt^ 
Ouverture  du  eadaçreé  ~^ne  grandequantité  de  liquidé 
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d^un  gris  sale ,  comme  bourbeux,  était  épanchée  dans  le 
péritoine ,  que  des  concrétions  laembraniformes  cou-? 
Traient  déjà  en  plusieurs  points,  L^ estomac  et  le  reste  du 
tube  digestif,  examinés  avec  soin ,  ne  présentèrent  aucune 
perforation.  Mais  la  vésicule  du  fiel ,  réduite  à  un  très- 
petit  volume ,  et  comme  atrophiée ,  offrait  à  sa  face  infé- 
rieure f  non  loin  de  sa  grosse  extrémité ,  une  solution  de 
continuité  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  sous  environ. 
La  surface  interne  de  I4  vésicule  ne  présentait  rien  de 
remarquable  j  mais  ses  patois  nous  parurent  être  ,  dans 
toute  leur  étendue ,  r-emarqu^bles  par  leur  friabilité.  En 
cherchant  à  pénétrer  de  Tintérieur  de  la  vésicule  dans  le 
canal  cystique ,  no.us  ne  pûmes  y  parvenir.  Incisant  ensuite 
le  canal  cholédoque  ,  pour  remonter  de  ce  canal  dans  le 
cystique ,  nous  reconnûmes  que  4a  cavité  de  ces  deux 
conduits  était  devenue  si  petite  ,  qu'il  était  impossible  d  y 
introduire  le  stylet  le  plus  fin.  Cette  oblitération  presque 
complète  était  le  résultat  de  Tépaississement  considérable 
qu'avaient  subi  leurs  parais.  Le  canal  hépatique  au  con- 
traire était  très-diiaté ,  et  i;empli  de  concrétions  biliaires. 
Le  tissu  du  foie  n'offrit  aucune  altération  appréciable.  La 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  était ,  dans  toute  son 
étendue ,  tonsidéi^blcnlent  épaissie ,  d'un  gris  ardoisé  et 
comme  mamelonnée.  Le  tissu  lamineux  subjacent  et  la 
tunique  indsiculaire  participaient  aussi  d'une  manière 
notable  à  cet  excès,  d'épaisseur.  I^a  couleur  ardioisée  de 
l'eslômac^se  continuait  dans  le.  duodénum.  Le  reste  du 
tube  digestif  n'offrit  point  d'altération  appréciable.  Rien 
de. remarquable  dans;  les  autres  viscères  des  trois  cavités  , 
si  ce  n'est.une  couleur  jaune  très-prononcée  de  la  dure-- 
mère. 

Réflexions,  -r-7  Ici  encore  l'oblitération  presque  com- 
plète d'une  partie  des  canaux  biliaifes,  reconnut  pour 
cause  trèsrprobable  un  état  inflamniatoire  de  ces  canaux., 
Camille  ckezi  les  s^j^ets^des  précédentes  observations ,  h 
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maladie  se  montra  d'abord  sous  I^  forme  d'une  simple 
phlegmasie  gastro-intestinale  ;  comme  chez  eux ,  cette 
phlegmasie  se  propagea  bientôt  aux  canaux  biliaires ,  et 
de  leur  engorgement  résulta  Hctère.  Jusqu'à  présent  tout  est 
analogue  chez  ces  trois  malades  :  mais  de  plus ,  chez 
celui-ci ,  l'inflammation  passe  a  l'état  chronique ,  et  après 
plusieurs  mois  de  durée  ,  elle  produit  un  épaississement. 
tel  des  canaux  biliaires ,  que  si  le  malade  eut  encore  vécu 
quelque  temps  ,  il  est  vraisemblable  que  leur  oblitération 
eut  été  complète ,  et  qu'ion  les  eût  trouvés  tranformés  en 
une  sorte  de  cordon  ligamenteux,  comme  l'observation 
suivante  nous  en  offrira  un  exemple.  L'oblitération  du 
canal  cystique  explique  pourquoi ,  dans  ce  cas ,  la  vési- 
cule ,  loin  d'être  distendue  et  de  former  tumeur  ,  fut  au 
contraire  trouvée  réduite  à  un  très-petit  volume.  Ses 
parois  ramollies  et  friables  ,  semblaient  d'ailleurs  avoir 
participé  à  l'inflammation  qui  avait  frappé  les  conduits^ 
cystique  et  cholédoque  ;  seulement  le  travail  inflàmma-  ' 
toire  qui  avait  irendu  plus  épaisses  et  plus  dures  les  parois 
de  ces  conduits ,  avait  au  contraire  ramolli  lés  parois  de 
la  vésicule.  Ne  nous  étonnons  pas  de  ces  deux  effets  op- 
posés de  l'inflammation  dans  les  diverses  parties  d'un 
même  tissu  ;  les  membranes  muqueuses  nous  en  offrent 
de  fréquens  exemples.  Ainsi ,  les  mêmes  symptômes  de 
phlegmasie  ayant  existé ,  tantôt  on  trouve  la  muqueuse 
gastrique  tellement  ramollie ,  qu'elle  ne  forme  plus  qu'une 
sorte  de  pulpe  inorganique  ;  tantôt  au  contraire  on  la  ren- 
contre plus  épaisse  ,  plus  dure  que  dans  son  état  normal  ; 
il  est  même  des  individus  chez-  lesquels  on  trouve  réunis 
ces  deux  états  morbides  dans  les  diverses  parties  de  leur 
estomac.  La  rupture  des  parois  ramoUies  de  la  vésicule 
du  fiel  rentre  donc  ici  dans  les  cas  de  l'espèce  de  perfo- 
rations de  l'estomacioù  là  rupture  des  parois  de  ce  viscère 
n'est  que  le  dernie^^  degii^  de  leur  ramollissement.  Quant, 
à  la  sensation  de  déchirèmeni  qu'éprouva'  le  malade,  ellç 
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a  été  également  obs^ée  chez  d^autres  individus  j  daiis 
des  cas  de  perforations  de  Testomac  ou  de  la  vessie*  Nous 
en  avons  cité  ailleurs  quelques  exemples.  {Recherches  sur 
rAnatomiepoiholo^que  du  canal  intestinal.) 

IV.®  Obs.  —  Ancien  ictère  avec  ascite  ;  oblitération  des 
canaux  cholédoque  et  cystique  ;  atrophie  du  foie .-^Xi^ 
homme  âgé  de  5o  ans  ^  entra  à  la  Charité  vers  le  com- 
mencement du  mois  de  décembre  i82Q«  Depuis  s^t  mois 
il  était  affecté  d'ictère.  Il  assuré,  n'avoir  jamais  ressenti 
de  douleur  en  aucun  point  de  J'abdomen  :  depuis  trois 
mois  environ ,  Tabdomen  avait  commencé  à  se  tuméfier. 
Lorsque  ce  malade  fut  soumis  à  notre  examen ,  toute  la 
peau,  ainsi  que  la  conjonctive.,  présentait' une  teinte 
jaune ,  qui ,  à  la  £aice  ^  tirsdt  sur  le  vert  Une  énorme  as- 
cite existait.  Les  membres  abdominaux  n^étaient  que  très- 
légèrement  çedén[iatiés.  Les  fonctions  digestives  ne  pré- 
sentaient d'autre  altération  qu'un  défaut  habituel  d'appé- 
tit ,  et  une  constipation  opiniâtre  ;  les.  celles  étaient  peu 
consistantes  I .  tout-à-fait  décolbréés.  L'urme  était  peu 
abondante  et  verdâtre.  Il  y  avait  apyrexie  complète.  Les 
organes  thorachiques  paraissaient  être  sains.  La  gène  de 
la  respiration ,  peu  considérable  ^  semblait  dépendre  uni- 
quement du  refoulement  du  diaphragme  par  le  liquide 
du  péritoine.  Nous  crûmes  devoir  rapporter  l'ascite  à 
une  affection  du  foi^.  (Tisanes  et  potions  diurétiques; 
pilules  de  calomel,  et  de  saison  ;  frictions  sur  les  membres 
avec  la  teinture  de  digitale  )•  l^endant  les  dix  ou  douze  jours 
suivans ,  l'état  du  malade  n'offrit  4ucun  çhaqgement;  puis 
les  traitsde  la  face  s'altérèrent  tout-à-coup,  etîl  succomba 
inopinément. 

Oifverture  du  cadavre. — Encéphale  généralement  mou , 
cc^mnpie  abreuvé  de  sérosité ,  sans  autre  lésion.  —  Orga- 
nçs  thoriiçhiques  très-s)iinsi  —: Péritoine  raJipli  {Jariune 
énorme  quantité  de  sérosité  litnpidev  d'iin  jalunfc  ôtron , 
n>,fifrant.auçunjg  tr^wfi.d'itiflammatwri, , 
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Le  foie  fst  remarquable  par  son  petit  volume;  il  est. 
comme  flétri ,  il  of&e  assez  la  couleur  grisâtre  de  Volive; 
il  a  d^ailleurs  sa  consistance  ordinaire^  et  son  tissu  ne  pré- 
sente aucune  autre  altération  appréciable*  Des  orifices  . 
divisés  dès  canaux  biliaires  contenus  dans  Vintérieur  du 
foie ,  découle  en  abondance  une  matière  d'un  beau  vert^ 
semblable  à  la  résine  de  la  bile  ,  lorsqu'elle  a  été  isolée 
des  autres  principes  constituans  de  ccf  liquide.  Les  branches 
principales ,  qui  par  leur  réunion  vont  former  le  caçaû 
hépatique ,  ainsi  que  ce  canal  lui-même ,  sont  considérable- 
ment dilatées ,  et  remplies  de  grumeaux  de  matière  jaupe,  " 
tels  qu^on  les  obtient  au  moment  où  on  les  précipite  de  la 
bile  par  Facide  nitrique.  Le  canal  hépatique  prése;nte 
une  pareille  dilatation  jusqu'au  point  de  sa  réunion  avec 
le  cystiq^e.  Ce  dernier  conduit,  ainsi  que  le  cholédoque  ; 
dans  toute  son  étendue ,  est  transformé  en  un  cordon  liga- 
menteux ,  dans  lequel  la  dissection  la  plus  exacte  ne  p^ut 
faire  découvrir  aucun  reste  de  cavité.  —  La  vésicule  du 
fiel ,  réduite  à  un  très-petit  volume ,  est  moulée  sur  une 
concrétion  inégale ,  formiée  par  d8  la  matière  jaune  dur- 
de. -r-  La  rate  est  très-volumineuse.  Tous  les  autres  orga- 
neà  y  le  tube  digestif  en  particulier ,  paraissent  être  dans 
leur  état  physiologique.  * 

Réflexions.  —  Chez  ce  malade ,  ï'oblitçration  d'une  par- 
tie des  conduits  biliaires  était  plus  complète  que  chez  les 
précédens.  Lés  canaux  cystique  et  cholédoque  ne  consti- 
tuaient plus  que  de  simples  cordons  ligamenteiÉs: ,  sans  ^ 
aucune  trace  de  cavité.  Qïi.aîit  à  l'étiologie  de  cette  es- 
pèce d'oblitération,  elle  est  plus  obscure  que  dans  les  cas 
précédemment  cités  ;  et.  ce  n'est  plus  que  par  analogie 
qu'on  peut  admettre  ici  rinflammatipn  compote  cause  vw- 
sembl^le  de  l'oblitpfajion.def  conduits  biliaires. JSi  cejtte; , 
inflammation  a  existé,  elle  a  été  sourde .  latente ,  et  rieji 
ne  p]:^9i|.ye  qif<^  jb^phlegniasi^.ducanalcbQlédoque.a  été  ,  , 
coiame.^sie&  C2^ pjfçcédéps,  consécutive :à  une  pWçff- 
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masie  gastro-întestînale.  Si  nous  ne  vojilons  pa^nons  éga- 
rer ,  efforçons-nous  toujours  d'assigner  la  limite  qui  sépare 
ce  qui  n'est  que  probable  de  cfe  qui  est  démontré.  Nous 
ne  ferons  qu'indiquer  ici  plusieurs,  autres  circonstances, 
intéressantes  de  cette  observation ,  telles  que  la  différence 
d'aspect  que  présentait  la  bile  dans  les  petites  divisions  et 
les  grosses  branches  du  canal  hépatique ,  l'espèce  d'iso- 
lement des  deuît  principaux  élémens  de  ce  liquide  (  ma- 
tière résineuse  verte  et  matière  jaune  ) ,  l'état  'particulier* 
du  foie,  état  que  l'on  rencontre  fréquemment  chez  les 
a^citiques,  l'espèce  de  compensation  qui  existait  ejpitrela 
petitesse  du  foie  et  l'énorme  volume  de  la  rate,  enfin  la 
mrort  inopinée  du  malade.  Ce  genre  de  mort  presque  su- 
bite y  sans  agonie  ,  sans  trouble  antécédent  des  fonctions 
du  poumon  ou  du  cerveau,  est  loin  d'étrç  rare  chez  les 
hydropiques  ,  chez  ceux  surtout  dont  l'hydropisie  est  liée 
à  un  état  du  foie  tel  quç  celui  dopt  M  est  ici  question. Dans 
ce  cas  ,  comnie  dans  beaucoup  d'autres ,  l'a  cau&e  immé- 
dîate  de  la  mort  nous  échappe  entièrement. 

Des  fkits  consignés  dans  ce  mçmoiré  ^  on  peut  tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

!•**  Plusieurs  ictères  ,  généralement  attribués  au  spasme 
des  canaux  biliaires  (  obs.  1  et  2  ) ,  sont  le  résultat  de  l'en- 
gôi^ement  inflammatoire  de  ces  canaux. 

2."  L'engorgement  inflammatoire  des  canaux  biliaires 
est  souvent  consécutif  à  une  inflammation  gastro -intes- 
tinale.   ' 

3.®  L'obKtératîori  des  canaux  biliaires  peut,  n'être  que 
momentanée ,  ainsi  que  Tinflammation  qui  l'a  produite. 
Si  celle-ci  persiste ,  l'oblitération  peut  devekiîiÉ'  perma- 
nente par  suite  de  l'épaisissement  des  parois  du  canal,  et 
enfin'de  sa  transformation  en  un  cordon  ligamenteux. 

*  4-°  L'oblitération  des  canaux  biliaires  peut  être  ou  gé- 
nérale ou  partielle.  On  conçoit  à  cet  égard  la  possibilité 
d'un  grand  nombref  de  variétés  que  des  observations  ult^ 
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rieures  feront  vraisemblablement  connaître.  Si  le  canal 
cholédoque  eât  seul  obUlél:^é  ,  les  autres  conduits ,  gorgés 
de  bile ,  peuvent  acquérir  une  dilatation  plus  ou  moins 
considérable.  La  distension ,  qu^lls  éprouvent  alorç ,  peut 
être  assez  forte  pour  en  déterminer  la  rupture.  La  vési- 
cule du  fiel ,  également  distendue ,  vient  faire  saillie  au- 
dessous  des  côtes ,  et  former  une  tumeur  de  volume  varia 
ble.  Elle  peut  aussi  se  rompre ,  soit  par  Texcès  de  sa  dis- 
tension ,  soit  par  suite  du  ramollissement  inflammatoire 
de  ses  parois. 


I    «»■— ^— ■^»— ^— ^j— *— ^>fc- 


Excunen  chimique  des    Upm  ;   par  MM.  Pelletier 

et  Caveistou. 

Tout  le  monde  connaît  ou  a  entendu  parler  des  poisons 
connus  sous  les  npms  SXJpas  tieuté  et  d'Upas  anfhiar, 
poisons  terribles  dont  se  servent  les  naturels  de  l'Archi^ 
pel  indien ,  et  que  Ton  ne*connai$sait  tiaguères  que  par 
les  relations  fabuleuses  de  quelques  voyageurs.  C'est  à 
M.  Léschenault  que  Ton  en  doit  la  connaissance  immé- 
diate. Ce  savant  natuiraliste  parvint  à  s'en  procurer  dans 
le  pays  même  ;  il  en  fit  préparer  sous  ses  y;eux ,  après  en 
avoir  lui-même  récolté  les  matériaux ,  et  il  s'assura  que 
ces  poisons  redoutables  étaient  fournis,  l'un,  Vupas  tieuté  y 
par  un  grand  arbre  ,  sorte  de  liane  de  la  famille  des  strich- 
nos ,  qu'il  appela  strychnos  tieuté  ;  l'autre ,  ïupdsanthiar , 
par  le  suc  gommo  -  résineux  d'un  grand  arbre  .  de  là 
famille  des  urticées.  Ce  végétal  forme  lin  genre  et  une  e^ 
pèce  nouvelle  sous  le  nom  à'anthiaris  toxicaria.  L'action 
de  ces  deux  poisops  sftr  l'économie  animale  avait  été  déjà 
suffisamment  étudiée^  pat  deux  savans  physiologistess 
MM.  Magendie  et  Delille.  Ils  avaient  prouvé  que  l'upas 
tieuté  agit  par  aKsorptioa ,  que  son  action  se  porte  sur  la 
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Ainsi  les  moyens  de  distinguer  chimiquement  ces  trois 
bases ,  strychgiiïe ,  brucine  et  morphine ,  sont  donc  sim- 
plifiés. 

ISous  ne  terminerons  pas  ce  qui  a  rapport  à  Tupas 
tîeuté,  sans  parler  de  Fàcideauquel  la  strychnine  est  com- 
binée dans  ce  poison ,  de  la  matière  colorante  brune ,  et 
de  quelques  expériences  physiologiques  qui  prouvent 
l'énergie  puissante  de  la  strychnine  sur  Téconomie. 

Nous  croyons,  sans  pouvoir  l'assurer,  que  là  stry- 
chnine est  combinée  dajns  l'ùpas  tieuté ,  à  l'acide  qu'on  a 
appelé  dans  le  temps ,  a4:ide  igasuricjue.  C'est  cet  acide 
qui  sature  la  strychnine  dans  la  noix  vomique  et  la  fève 
Saint-Ignace.  .'  ^ 

Quant  à  la  matière  colorante  brunç ,  elle  estintéressanle 
à  connaître  ,  parce  qu'elle  paraît  être  commune'  à  plu- 
sieurs végétaux  doués  de  quelqu'énergie.  C'est  elle  que 
l'on  rencontre  sur  l'écorce  de  fausse  angusturp  ,  et  sur 
celle  du  pseudo-kina  dernièrement  analysé  par  M*  Vau- 
quelin.  Elle  paraît  être  aussi  identique  avec  la  matière 
qui  a  dernièrement  été  signalée  dans  l'analyse  du  tanguin , 
poison  de  Madagascar.  Elle  a  pour  propriété  caractéris- 
tique de  devenir  d'un  vert  émeraude  magnifique  pajr  l'ac- 
tion de  l'acide  nitrique ,  ce  qui  pourrait  lui  faire  donner 
le  nom  de  strychochromme. 

-Quant  à  l'action  de  la  .strychnine  de  l'upas  sur  l'écono- 
mie animale  j  elle  est  presque  foudroyante,.  IVL  Andral  fils 
en.  à  injecté  un  quart  de  grain  délayé  dans  un  peu  d'eau  ^ 
dans  la  plèvre  d'un  lapin.  Au  bout  de  quinze  secondes, 
l'animal  a  éprouvé  une  seule  ,•  mais  terrible  atta^e  de 
tétands  ,  dan^laquelle  il  a  péri*  L'expérience  a  été  répé- 
tée sur  un  second  individu  ,  avec  un  quart  de  grain  dis- 
sous dan»  un  peu  d'acide  acétique  aqueux  j  l'efifet  a  été 
encore  plus  prompï  et  plus  teftriblç« 

De  Vupas  anthîar.  — W  ne  npus  a  pas  été  possible  d'é- 
tendre nos  rechétches  sur  l'upas  'anthiar  aus$i  loin  que 
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m  Tupas  tieaté  ;  la  matière  nous  a  manqaé.  Toutefois 
ions  avons  pu  en  reconnaître  assez  bien  la  nature ,  pour 
a^avoir  point  de  doute  sur  sa  composition  comparée  à 
celle  de  Fupas  tieuté^  Loupas  anthiar  était  en  masse 
d  nn  brun  légèrement  rougeâtre  ,  ayant  la  consistance  et 
l'apparence  d^une  matière  cireuse.  Sa  saveur  était  des 
plus  amères.  Cette  amertuitie  n'était  pas  franobe ,  comme 
celle  de  Tupas  tieuté  ;  elle  se  compliquait  d^âcreté.  Ces 
deox  sensations  étaient  suivies  d'une  sorte  d'engourdisse- 
ment de  ]a  langue  et  de  l'intérieur  de  là  bouchci  L'an-« 
thiar  n'était  qu'imparfaitement  soluble  dans  i'eau  ^  et 
formait  une  sorte  d'émulsion;  l'éther  nen  disSolvak 
qu'une  partie ,  l'alcobol  le  dbsolvait  davantage.  L'anthiar, 
chauffé  à  feu  nu ,  se  comportait  à  très-peu  près  comme 
lupas  tîeuté« 

Nous  avons  extrait  de  ce  poison  une  matière  blanche  , 
élastique ,  insoluble  dans  l'eau  froide  ou  bouillante ,  et  se 
ramollissant  dan&  celle-ci  de  manière  à  prendre  l'aspect , 
la  consistance  et  la  viscosité^u  mucus  nasal.  Nous  avons 
encore  extrait  une  matière  goDÙaieuse  analogue  à  la  bas- 
sorine.Enfiri ,  nous  avons  obtenu  une  substance  crystalline, 
acide  au  tournesol ,  très-soluble  dans  l'eau  et  l'alcobol , 
insoluble  dans  l'éther ,  et  d'une  amertume  épouvantable. 
Nous  avons  examiné  attentivement  cette  matière  crystal- 
line ,  parce  qu'elle  constituait  à  elle  seule  toutes  les  pro- 
priétés si  énergiques  de  l'upas.  Elle  paraît  toutefois  être 
Qn  sel  acide  à  base  d'alcali  végétal  encore  inconnu. 

Nous  ^vons  voulu  connaître  l'action  qu'aurait  cette 
matière  sur  l'économie  animale  ;  déjà  nous  avions  été  con- 
vaincus de  son  activité  ;  l'un  dé  nous  ayant  goûté  un  peu 
op  légèrement  de  cet  upas ,  avait  éprouvé ,  en  outre  des 
nsations  déjà  décrites ,  des  douleurs  d'estomac  et  d'en- 
illes ,  qui  ne  cédèrent  qu'à  une  diète  rigoureuse  conti- 
née  pendant  plusieurs  jours.  De  plus ,  aidés  dans  cette 
artie  de  leur  travail  par  M.  Ândral  fils ,  dont  le  zèle  est 
6.  12       • 
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bien  codtiïi ,  adus  nous  sommes  litres  A  qaeiqnes  reche^ 
dli€S. physiologiques  dont  voici  un  «xtfaât  :  un  quart  de 
grain  d'upas  aixthîar  fat  injecté  dans  la  plèvre  d'nn  lapm. 
Petfdanft  les  douze  premières  minâtes  qui  suivirent  Tm- 
Jjeclion,  aucun  symptôme  ne  fut  observé;  mais  m  botit 
de  la  douzième  mihiiie,  Tanimal  commença  k  avoir  des 
nausées ,  pttîs  ses  membres  antérieurs  fléchirent ,  ^  tomba 
suit  le  côté ,  les  mnscles  des  n^embres  et  de  ia  face  âirent 
agités  de  nioûvemens  Gonvulstfis  ;  il  mourut  dix-sept  mi- 
nutes après  rinjection  du  poison.  Un  quart  de  grain  de 
la  matière  cryslalline  désignée  plus  haut  fat  de  même  in- 
jecté daàs  la  plèvre  d'un  lapin.  Au  bout  de  trois  minutes, 
ranimalTiit  pris  de  violentes  convulsions  ;  il  eut  des  nau- 
sées ,  et  mourut  au  bout  de  cinq  minutes ,  elc. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  étendre  davantage 
sur  les  propriétés  des  upas ,  et  nous  teiminei^ns  par  les 
conclusions  suivantes ,  qu-mi  pevt  tirer  âes  faits  pré- 
çédemitieut exposés:  i'J*  C'est i  la  strjK^^e  que  Tupas 
tieuté  doit  ses  propriétés  actives;  ^.^  c'^fst  à  un  non- 
vd  akali  végétal,  encore  innparfailement  connu,  que 
Vupas  ânthiar  doit  sa  propriété  délétère  >;  S."*  enfm ,  les 
eipériences  physiologiques ,  Indiquant  un  mode  d^action 
diBérent  entre  les  denx  «paSi,  sont  d^accord  avec  les  expé- 
riences chimiques  qui  pirouvent  une  différence  de  nature 
'  entre  ces  deux  aiâBrenx  poisons. 

«Ml  I      I        ■!  i   II       !■  I   ■    I      «    I       I    ■■  »*  Il  I  I  i>      I éijtf     A»  I  I     I  I  f,     I  >    il  ■  «  Il         II        I         I    <  ■    *■"** 

Remarques  sur  l'opération  4?  la  j>arucenièae  dans  l'kfàro- 
piste  ascite  con^Uquaut  la^^tssesse;  parCJP  .QhunvUs 
d'Angers,  D.-^JSL-P. 

LepIus  souvent  k  travail  de  la  g«tatipn  «e  détennin. 
chez  la  femme  que  de  simples  changeméns  qui  n'altèrenï 
pas  jsa  santé  d'une  maiûère  apjnréciable.  Mais  il  arrive 


mi  ^ftei^ii^is  qu'U  4onoi$  liçu  à  des  acci^eos  j^lus  joii 
moins  fâcliç^i: ,  4^  fe  ^ér^^p^timt  coïhcîâe  avec  k 
comiQ^dcemeni  d^  h  grç^e»^  «  ou  qui  ae  ma^iftstent 
plus  taîd.  L'im  des  plusigraves  fisjt  sài^  contredit  l%jdmT 
pisie  ascite  >cpû,  ÎDdépeodaQUiieût  de  l^&Deonm^odîté  très^. 
pémble  ipioduii^  par  Vinfiittation  âes  «embrés  in^EérîeurA 
qui  existe  Aoiijouisalars^  endretieaat  ht  jnadade  dans  itn 
état  d'apxiét^  cooliaueUfi  ^  »yéMi  des  menacer  d'une  su£b- 
catioD  qui  deiirknt  de  plus  en  pins  tmmkiente  à  mesura 
qae  raccaimulatipn  àa,  li<fuide  augmente  davantage.  C'est 
ordkuaiceanfinl;  dans  it  sixièjnè  ihûisque  ces  ^ymptâoies 
se  prononceot  d'une  manière  ef&ayaiKte ,  ce  qvâ  Â^sulte , 
je  pensé ,  de  TaecroîâSenieat  plus  rapide  xpie  prend  alors 
Taténis  dont  le  fond  s*iéiè ve  à  denx  pooce^  a^dessus  de 
foHibyic. 

L'accumulation  de  séro$ité,  q^)usqne-4ii  avait ^^été  peu 
seDsâdie .  distend  i'abdojQaen  '^ontoe  anesuce ,  de  mamèifi 


que  les  hypochondres  sont  singnlièren^ei^t  ^ev^s  et  ta^ 
méfiés,  rméilie  saHk^nt,  xnalgré  qo'on  ckerdfie  à  modé- 
rer les  progrès  de  T^i^lation  morbide  par  les  diuréiiqi^ 
acti& ,  les  hydf agogu^es  «  etc. ,  remêèdes  qui  ^ouit  «ordiciai- 
remmt  alor^  sans  ^^t  ^  et  dOQt  il  ne  faot  uscx  d'aiUisiurs 
qu'avec  la  plus  grande  liircQnspeddon ,  à  «cause  .de  l'état 
de  gestaii^*  Qa  obaerye  ça  mêine  .temps  des  .dé£»^ances 
réitérées ,  J'anor/exie ,  l'tfO{K>i^iUliité  de  ]»»te^  cioi^dhée . 
tme  ijQ&oBoaûe  continuelle,  une  i^Sàodàé  ttotteçient  grande 
de  larespûration  qu'om  iCraint  i  dbaque  «ostant  de  voir  âa 
malade  péciF.de  auftatcation.  fies  symptômes  ausaiiidbettX) 
cansés  par  l'éqoiHie  .distanskku  du  basHv^ntre^etia  comc*- 
pressionconsfécutive  desorga^es respiratoices^inepeuvént 
être  dissipes  que  par  llévacuation  du  liquide  qonteiiudans 
la  cavitépërikonéale.'Mais ,  dans  cette  oircoostance ,  t'état 
de  grossesse  ne  permet  pas  de  pratiquer  4â  paracentèse 
ààn&  aucun  des  divers  points  d'élection  indiqués  par  les 
anleors  pour  Thydropisie  ascîtc  ofdinaii^  ;  parce  que  , 
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quelle  que  soit  Tabonclânce  du  liquide  et  ramiAcissement 
des  parois  abdominales ,  on  a  lien  de  craindre  la  lésion  de 
l'utérus ,  quoiqu'elle  ne  produise  ^as  toujoui^  des  accidens 
aussi  graves  que  quelques  praticiens  l'ont  pensé.  D  no 
autre  côté  ,  il  suffit  d'avoir  été  spectateur  des  angoisses  et 
du  danger  imminent  d|e  suffocation ,  auxquek  sont  alors 
exposées  les  femmes  enceintes ,  pour  juger  combien  est 
insuffisant  le  procédé  proposé  par  Chambon  (i)  ;  qui  veut 
qu'on  se  borne  à  faire  des  scarifications  aux  jambes  et  aux 
pieds ,  comme  si  l'on  pouvait  évacuer  promptement  la 
sérosité  accumulée  danâ  le  bas-ventre  à  l'aide  d'un  moyen 
dont  l'effet  est  si  lent  et  l'issue  aussi  incertaine. 

Ce  sont  ces  diverses  considérations,  et  surtout  l'exa- 
men des  symptômes,  observés  par  M.  Scarpa  sur  une 
femme  dont  la  grossesse  était  compliquée  d'ascite ,  qui  ont 
engagé  ^ce  célèbre  chiru][^en  à  pratiquer  la  ponction  dans 
un  point  de  l'abdomen  que  jusqu'alors  aucun  praticien 
n'avait  ihdiqué  (2). 

Obs.  //'  Le  sujet  de  cette  observation  était  une  femme 
âgéeiie  trente  ans^  sur  laquelle  l'hydropisie ,  qui  se  mani- 
festa consécutivement  à  la  groi(sesse  ,  fit  des  progrès  rapi- 
des, de  telle  sorte  que  dans  les  premiers  jours  du  sixième 
mois ,  tous  les  accidens  énumérés  plus  haut  se  déclarè- 
rent. Quand  M.  Scarpa  la  vit,  elle  était  presque  agoni- 
sante ;  la  peau  du  ventre  était  livide ,  amincie  ;  Vombilk 
proéminent  ;  les  hypochoiidres  très-élevés  et  tuméfiés  ;  lei 
membres  inférieurs  gonflés  de  manière  que  la  peau  mena 
çait  de  se  rompre^  L'élévation  du  col  de  l'utérus ,  et  le: 
symptôines  des  premiers  mois  de  la  conception ,  ne  lais 
saient  aucun  doute  sur  la  grossesse ,  quoique  la  femm< 
n!eût  senti  jusqu'alors  aucun  mouvement  produit  par  \y 
fœtus.  D'ailleurs ,  on  reconnaissait  évidemment  un  épan- 


i\)  Maladies  des  femmes, 

(3)  Voyez  Mélanges  de  chirurgie  clrmgère ,  tome  i.«» 
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chement  de  sérosité  ^ans  rajbdomen  ;  mais  le  choc  4es 
eaux ,  produit  par  la  percussion ,  n'était  pas  j^gal  partout  ; 
il  était  Êiible  et  obscur  à  Thypogastre  et  dans  les  côtés  , 
manifeste  aux  hypochondres  supérieurs ,  fort  et  vibrant , 
paar  ainsi  djitàfleur  depeau^  dans  Fhypocliondre  gauche, 
près  du  bord  des  cartilages  des  fausses  côtes. 

Comxne  il  n'était  pas  certain  qu'il  y  eût  hydropisie  de 
l'utérus  avec-  Thydropisie  ascite  qui  était  évidente  ,  et 
que  rinunînence  du  danger  causé  par  la  suflocatiôn  néces* 
sitaitune  prompte  évacuation  du  Uquide,  le  professeur 
Scarpase  décida  à  pratiquer  seulement  la  paracentèse  de 
l'at^omen.  Âyantremarqué  qu'on  sentait ,  plus  manifeste- 
ment qu'ailleurs ,  la  fluctuation  et  le  cboc  des  eaux  dans 
l'hypochondre  gaucbe  prè&  du  bord  des  fusses  côtes  ,  ce 
btdans  cette  région  ^  quoique  inusitée  pour  cette  opéra- 
tion ,  qu'il  perça  l'abdomen  avec  la  certitude  de  ne  Ues- 
sernile  corps  de  l'utérus ,  niaifcun  à^s  viscères  qui  ren- 
tourent.  En  effet,  le  trois -- quarts  fiit  introduit  entre  le 
côté  externe  et  supérieur  du  muscle  droit  et  le  bord  des 
hxïs&es  cbtes  dé  l'hypochondre  gauche  ,  et  donna  issue'  à 
dix  à  douze  pintes  d'une  eau  limpide  et  ipâ.dpre.  Après 
cette  évacuation ,  la  malade  ,  au  lieu  de  se  trouver  mal , 
reprit  au  contraire  de  la  force  et  â«  l'énergie  ;  la  respira- 
tion devint  plus  facile ,  et  l'écoulement  du  liquide  laissa 
distinguer  facilement  au  toucher  la  circonférence  deTuté- 
ros  fécondé.  La  malade  s'endormit  profondément  pen- 
dant trois  heures,  après  avoir  pris  une  tasse  de  bouillop 
et  quelques  cuillerées  de  vin  généreux  :  évacu^jtion  abon- 
dante d'urine  dans  le  reste  de  la  jaurnée  et  pendant  la 
nuit.  Le  lendemaiil ,  sueur  générale ,  retour  de  l'appétit. 
I^a  nuit  suivante ,  accouchement  de  deux  enfans.,  qui  mou- 
rurent au  bout  de  quelques  instaqs  :  il  y  avait  eu  une 
énorme  quantité  d'eaux  expulsées  en  même  temps.  Tout 
se  termina  d'ailleurs  parfaitement.  Le  dixième  jour  après 
•  opération,  la  piqûre  était  cicatri^fée ,  et  le  gonflement 
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de}  mcniobves  cromidérdsfeéseot  dhnijittë;  I^  ^atotsûéme 
jour ,  coii^ffleseeÉicé  tojafH  te*  (jette  içttane  eut ,  peo 

Mé  Séai'pâÊil  remarquer  ()itô ,  ^ttelcftie  Aam^etevise  que 
fltirâi^ê  d'^be^t^fîettnîQf^f Àlioïl  ddipfs  le  pofait  rà  efte  i6cit  pra- 
tiquée ,  elle  lié  Yét^  effectif  emect  pas  à\ptk»  tovtes  les 
einioiistâitfèei»  du  cas  rappoiné  ^  ptd^tie  le  cl^e  de  l'eau 
dans  rhy{>ôt;hof)dr0  gauche  y  qtii  était  tuméié  et  relevé, 
3e  senftàif  à  liili  trè^p>etite  ptofondeur  sons  là  peaa  ;  d'ail 
leurs ,  là  p^iUoh  du  fond  et  da  corj^s  de  rutéms  fécon- 
dé, ftU  conmtnttment  du  sbâ^me  mois ,  itibiivemfiit  à  h 
situation  dès  tiscëre^  abdomiaantx  repousses  vers  la  partie 
$upéri^ute  du  bas*-veûire  et  centre  le  diaphragme  ^  oblige 
iès  eaux  répandues  dans  toute  cette  cayité  à  se  rassemble] 
eHi  hAtti ,  et  ptéeisémént  dans  la  région  des  hjpochondres 
Enfin  ,  il  ajoute  qa^il  suffit  de  jeter  iin  coop^'tetl  sur  kj 
l^lanches  de  Hnnter  (t) ,  pour  aroit  toute  la  sécurité  pos- 
siUe  eu  {Kfatiquaiif  là  paracentèse  dans  Th^rpocOndre  gan^ 
cke*  On  y  voit,  eu  effet,  le  corps  et  les  côtés  de  Futérus 
iécôtiàé ,  appliqués  k  laparcâ  Ultérieure  de  Tabdomen  e1 
^  ce&e  des  ftancâf  tandis  que  le  fond  de  ce  viscère  regardf 
le  dos.  Âu-deSsus  de  rofld)ilic'f  vers  Le  diaphragme ,  soni 
le»  ititeslins  grêles  ,  le  cokm  trlnsverse ,  Fépiploon ,  Tes- 
ioinad ,  le  ^ie  ^  la  rate ,  parce  qu'ils  y. trouvent  moins  d( 
të^istance  que  dans  aucune  autre  partie  de  Tabdomen.  ll^ 
sérosité  épanchée  dans  cette  cavité  n'a  ddnè  pas  de  plu^ 
grand  i^space  où  elle  pnissë  se  rassembler  4  «pi'eiltre  1^ 
fi^hd  et  là  pâiroi  postérieure  de  i'uténis  et  les  viscère 
]^ousséS  tçt^  le  diâphràgfile ,  c'est-a-dire ,  précisétnen 
dàni  les  hypodkondres ,  ok  Ton  perçoit  très-distincte 
Inement  le  ftot  et  le  choc  du  liquide  ;  c'est  surtout  dan 
rhypochondre  gauche ,  pare^  que  la  rate  y  occupe  un  es 
jpace  moindre  qm^  le  foie ,   que   Tondulation   forte    e 

»  "    f     ■  'Il  1      ii'-mi'Wiii  fci^it^  amm^im   ■■léju^imi  >■>■  m 

(>)  P0  Htero  fp'àuido  /  pi.  i  ^  ¥iïi. 
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nîbraiile  qu^on  y  distingae  entre  la  partie  supérieiire  da 
bord  '  externe  du  muscle  droit ,  et  le  I^rd  des  faosses 
côtes,  désigne  positivem^t  lé  lien  d'élection  pour  la 
ponction ,  s^s  qu'on  ait  k  craindre  la  lésion  du  fond  on 
du  coipjs  4e  riBitéras.. 

Le  docteur  Cruch  (i) ,  chirurgien  de  ThApitad  de  Paviez 
a  pratiqué  ainsi  deux  fois  la  paracentèse  dans  le  cas  de 
^ossesse  compliquée  d'ascite ,  eA  les  résultats  qu  il  a  obr- 
tenus  ont  confirmé  pleinemesA  l'opinion  du  professeur. 
Scarpa.  En  outre ,  rinspection  du  cadavre  de  Tune  des 
deux  accouchées,  qui  succoaiba  à  la,  suite  d'actidens. 
dépendans  de  Faccoucheineiit,  fit  vois  que  rinstrument 
avait  pénétré  dans  la  cavité  du  ventre,  trois  doigts  aur 
dessous  du  bord  des  faussas  câtes ,  à-peu-près  an  milieu 
de  la  Ugne  transversale  de  rhjpochohdregaucike:  sa  direc- 
tion était  au-^dessous  du  siège  du  colon  transverse  y  et  par 
conséquent  du  fond  de  Testonuic  et  de  Textrémité  infé*? 
rieure  de  la  rate  ;  en  sorte  qu'aucun  des  vjyscèrés  situés 
dans  l'hypochondre  gauclie ,  et  bien  moins  encore  le  fond 
de  l'utérus  fécondé  ,*  qui  se  porte  en  avant ,  »ê  se  son|; 
trouvés  exposés  au^  atteintes  du  trois -qnaiis  :  en  outre , 
l'amas  du  liquide  tenait  les  viscères  de  ^eftle  région  écar- 
ts les  mis  d$$,  autres  «  de  telle  sorte  oue  le  colon  trans^ 
verse  ,  te  forid  de  l'estomac  et  la  ratr^taient  «itués  en 
haut  vers  le  diapliragme;  en  arrière,  vers  le  rachis,  était 
la  masse  des  intestins  grêles;  en  avant ,  le  fond  de  Votérus 
développé.  Or ,  si  l'on  a  trquîVé  ce  rapportées  partïes  chez 
l'accouchée  après  l'évacuation  des  eaux,  combien  devait- 
il  étee  encore  plus  £aivoraUe  au  moment  de  la  ponction  ? 
La  seconde  tnaiade^  opérée  par  le  docteur  Cruch ,  accou- 
cha $ix  jours  après  l'opéaraâoii,  de  deux  enfans  morts^  et 
se  rétablit  «entier emetot.liat.parjsnnère  était  accouchée  té 


C*)  Voyex  Annal,  umy^  di  nred- ,  W.®  47. 
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troisiàme  jour  après  Fopératîon ,  dans  le  neuvième  mois 
de  sa  grossesse ,  d'un  enfant  faible ,  mais  très-vivant. 

On  ne  peut  contester  sans  doute  les  avantages  du 
mode  opératoire  mis  en  pratique  par  M.  le  professeur 
Scarpa  ;  mais  je  ne  pense  pas,  comme  le  docteur  Cruch, 
q[u'on  doive  en  induire  qtie  cette  manière  d'exécuter  la 
paracentèse  doit  être  préférée  et  mise  en  usage  exclusive- 
ment dans  leS|  cas  de  grossesse  compliquée  d'ascite.  En 
effet ,  il  existe  presque  toujours  dans  cette  hydropisie  une 
circonstance  particulière  qui  désigne  en  quelque  sorte  le 
lieu  d'élection  pour  la  paracentèse*  L'extension  graduée 
clés  parois  abdominales  donne  lieu  à  un  élargissement  plus 
ou  moins  grand  de  l'ombilic ,  et  le  liquide ,  en  poussant  le 
péritoine  à  travers  cette  ouverture^  soulève  et  distend  la 
peau  de.  cette. cicatrice  ,  de  manière  qu'elle  forme  une  tu- 
meur baillante  ,  renitente,  quia  quelquefois  la  grosseur 
d'un  oeuf  de  poule  ;  l'amincissement  extrême  des  parois 
de  ce  sac ,  qui  sont  formées  par  la  peau  et  le  péritoine 
seulement,  read  la  tpmeur  translucide ,  et  sa  ponction 
plus  facile  çt  moins  douloureuse-;  de  sorte  que  beaucoup 
d'auteurs  ont  donné  le  conseil  de  la  pratiquer  dans  ce 
Ueu.  Cependant  Heister  et  Morgagni  (i)  pensent  qu'il  est 
désavantageux  de  percer  la  peau  de  l'ombilic ,  parce  que 
les  plaies  de  cette  partie  guérissent  difficilement;  qu'il 
£iut  placer  la  malade  dans  une  position  incommode  pour 
favoriser  la -sortie  du  liquide  ;  et  que,  la  cicatrisation  de 
la  petite  plaie  ne  s'effjcctuant  pas ,  l'écoulement  des  eaux 
a  lieu  pendant  trop  long-teinps. 

Ces  opinions  ont  été  complètement  réfutées  par  Saba- 
tîer ,  qui  a  fidt  observer  que  dans  le  cas  où  cette  dernière 
circonstance  existerait ,  loin  de  nuire  au  malade ,  elle  ne 
pourrait  que  lui  être  utile  en  prévenant  une  nouvelle 
acoimulation  de  sérosité ,-  et  en  donnant  aux  parois  de^ 

(i)  VoyezSahaiiier ,  Méd»  Opér. ,  t.  2^  fK  4761  nouvelle  édUt. 
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Fabdomen  la  lib^té  de  reprendre  lear  ressort,  et  d'exert 
cer  lenr  pression  accoutumée  sur  les  parties- contenues 
dans  cette  cavité.  En  outre ,  il  est  tpujours  certain  que  des 
crevasses  spontanées  à  i'ombilic  sur  des  individus  affectés 
d'hydropisie  ascite  et  qui  ont  donné  lîeu  à  de  longs  écou- 
lemens  de  liquide ,  ont  été  suivies  de  la  guérison  de  l'hy- 
dropisie.  Quoi  quHl  en  soit ,  c'est  FAspérience  qui  doit 
prononcer  en  semblable  matière  ,  et  Tobservation  que  je 
vas  rappprter  démontrera  que  la  ponction  à  Tombilic , 
dans  le  cas  de  grossesse  compliquée  d'ascite ,  offire  ad 
moins  autant  d'avantages  que  celle  pratiquée  dans  rbypo- 
chondre  gaucbe ,  et  qu^eUe  donne ,  encore  bien  moins 
qi\e  cette  dernière ,  Finquiétude  de  léser  quelque  organe 
important.       •  •  ♦     • 

Obs.  II.  — »  Anne  Chartier ,  âgée  de  trente-un  ans , 
d'une  constitution  assez  robuste,  occupée  joumelleihent 
aux  travaux  de  la  campagne,  avait  toujours  éprouvé  de 
fréquentes  irrégularités  dans  la  menstruation ,  lorsqu'elle 
se  maria  dans  le  mois  de  décembre  1816.  âu  mois 
d'avril  1817  ,  les  premiers  symptômes  de  la  grossesse  se 
manifestèrent,  et  parurent  bientôt  accompagnés  d'une 
hydropisie  ascite  dont  les  progrès  devinrent  de  plaS  en 
plus  sensibles,  de  manière  qu'au  sixième  mois  l'enflure 
du  ventre  avait  pris  un  tel  accroissement,  et  l'iiïfiltration, 
des  membres  inférieurs  était  si  considérable ,  qu'étant 
dans  l'impossibilité  de  marcher  et  de  continuer  sts  tra- 
vaux ,  qu'elle  n'avait  pas  interrompus  jusques-là ,  elle  fat 
forcée  de  rester  au  lit  pendant  les  trois  derniers  mois ,  au 
bout  desquels  l'accouchement  eut  lieu  très-hçureusement 
et  en  trois  heures  de  temps.. L'enfant ,  du  sexe  masculin , 
quoique  très-&ible  à  sa  naissance ,  n'en  exista  pas  moins 
depuis  cette  époque.  Un  mois  après ,  la  ponction  fat  pra- 
tiquée et  donna  issue  à  treize  pintes  d'une  eau  claire  et 
limpide.  L'anasarquc  disparut  en  peu  de  temps ,  de  même 
que  Fascite  dont  la  guérison  complète  permit  bientôt  à 
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Anne  Chartier  4c  reprisùàrè  ses  ttérdtax  acestrttmiés^ 
Elle  jouissait  d^une  soôjté  par&îie  «algré  les  £ati|;aes  ex- 
trêmes qu'elle  avait  ^a|i|)iOFté€s  peiidant  la  moisson ,  lors* 
^'elle  devint  enceinte  de  nouveau  y  en  décembre ,  même 
année.  Alors  /apparition  d'une  nouvelle  hydropisie  ascile 
dès  les  premiers  temps  de  la  gesilat&oo ,  et  dont  lessj^p- 
ternes  accrurent  prégressîvement  d'inteasiti  pisqu'aii  sep- 
tième mois.  Les  membres  inférieiirs  avaient  acquis  un 
développement  énorme ,  et  Tascite  était  parvenue  à  un 
tel  point  «  que  la  malade  menacée  pkisi^urs  fois  dejérir 
de  suffocation,  se  détermina  à  entrer  à  THètei-Diea 
d'Angers  9  le  i3  juillet  1818.  Elle  offrait  aiors  les  symptô^ 
mes  sui  vans: 

Bouffissure  et  lividité  de  la  face  ;  infiltratioades  mem-^ 
bres  et  des  parois  thoraciques;  ^bdoo^ti  énormément 
distendu ,  avec  infiltration  de  ses  parois  ,  et  impossibilité 
de  sentir  l'utérus.  Toute  la  peau  du  bas-ventre  et  de  l'éim- 
ncnce  sus~pubieime ,  <|uoique  tendue  et  InisaAte  »  avait 
un  aspect  tuberculeux  comme  dans  rélépHantîasis ,  et  qui 
me  sembla  résulter  àla  fois  des  verg«^ures  prodi^tes  par 
la  première  grossesse^  qui  formaient  des  dépressions 
sinueuses ,  multipliées  et  profondes  «  et  de  rinfiltratioa 
des  aréoles  du  derme  qui  étaient  soulevées  et  distendues, 
par  la  sérosité.  L'onMlic/omwt  une  timeur  lis^d  arrour 
^Ci^  translucide  ,  offrant  la  forme  et  le  çolume  d'un  petit 
œufdepoide ,  et  dont  le  plus  gra^d  diaonètre  répondait  à 
l'anneau  égaleineot  élargi  y  de  maunière  qu'il  ne  produisait 
pas  de  rétrécissemekit  circulaire  à  la  base  de  la  tumeur. 
I^es  grandes  lèvres  étaient  énormément  tumé^s ,  infil- 
trées ,  et  le  siège  d'une  irriiatioA  douloureuse ,  résistant 
de  leur  froissement  co^tinusel  et  du  pesage  de  l'urine.  Les. 
membres  inférieurs,  excessivement  infiHxésV avaient  ac- 
quis  un  volume  considérable  :  à  un  |>0UGe.da>pU. de  l'aine , 
chaque  cuisse  avait  deux  pieds  quatre  ponces  de  circon- 
férence. La  respiration  était  anikéleuse .,  ^«^nte  et  très- 
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dontotitetiAe ,  de  sorte  qœ  la  matfide  était  obligée  d« 
rester  assise  le  jour  et  la  mot  dans  un  £xQteail ,  là  tête  et 
la  poitrine  élevées  ^  ssns  qàt  cette  Jiosition  empéchftt 
d'aiUènrs  de  voir  renouveler  par  ititelralles  assez  rap^ 
proches  Ic^  àienaces  dWe  suffbcatioB  Innoiinente  ^  aux- 
^lAeS  se  jc%BaîeDi  desli^thymiés  firéqûeiates.  Cet  état 
^'angoisse  continuelle  était  exa^pé^é  par  one  eépiialalgie 
très-violente  >  une  insomnie  pendant  là  nuit  àne  rien  ne 
poirvail  &ké  cesser  ^  ^t  à  laquelle  succédait  pendant  le 
jour  une  sos^ndlen^e  hAbiftieUe*  Eil  outre ,  toux  sèche  4 
^niible ,  avec  éicpectoràtion  di£lcile  de  qœlques  crachati 
mtqueu:!^  et  jaunâtres.  Épigastte  doukioreux  dans  les 
mouVémens  que  fait  la  malade  ,  anorexie  ^  soif  intense , 
dégfaiiition  facile ,  nausées ,  déjections  sdtines  liqmdes 
assez  fréquentes t  urines  rares,  pouls  petit,  fréquent  et 


Jusqu'au.  20  juillet  ^  ces  âccideins  furent  cônstanunent 
les  mêmes  ,  malgré  Fus^ge  intérieur  dés  dnirétiques  et  des 
cafadâns  sous  toutes  Ids  formes*  Les  syncopes  devenaient 
plus  fréquentes  ;  la  rest>itatimi  était  incessamment  sctf- 
Ibcante*  Enfin  ^  le  a  i  ^  Tortho^ée  parvînt  à  un  tel  degré 
^e  la  ponction  fut  itopérienseraent  commandée  par  le 
danger  imminent  <piè  contait  la  malade.  Malgré  Fénorme 
dûtension  de  1  abd^tinen  ^  q^  empêchait  de  sdnfir  Tuté'- 
rtis ,  aucun  point  ne  pahÈt-plus  avantageux  pour  évacuer 
les  «aux ,  que  Toéihiiic  qui ,  comme  ]e  Tai  dit  plus  h^mt, 
fermait  iine  saillie  remarquable.  La  tension  et  le  peu 
d'épaisseur  dès  tég[umens  dails  cetite  partie ,  détc^rminèrent 
i  éinployer  simplei^ieui  la  l^hoette ,  qui  iixt  enfoncée  ii  la 
mente  profondeur  et  de  là  même  manière  que  pour  .pra>- 
tiqtier  «ne  sàîgi^éë,  à  la  partie  moyenne  et  inférieure  de 
la  temeur  ,  à  la  dislance  d'un  demi^omoe  de  la  eircon£é^ 
rence  de  Taoneau  ombilical  :  on  arvait  £ût  coucher  hk 

m 

malade  uti  peu  'dt  cèté  €t  iiloOnée  en  avant*  On  avait 
essayé  d'abord  4è  faii?e  la  ponction  avec  un  trob*^  quarts , 
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mab  ^  tumeur  fuyant  sou&  rinstrument ,  et  s-enfonçant 
^ans  l^ab.4omea.par  l'ouverture  ombilicale  ,  -on  craignit  de 
Uesser  Tutérus ,  et  cette  circonstance  décida  à  se  servir 
simplement  de -la  lancette,  comme  je  viens  de  le 
dire.  L'eau  jaillit  aussitôt  à  plils  de  cinq  pieds  de  dîsr 
tance;  elle  était -limpide  et  claire  comme  Teau  distillée 
dont  aucune  teinte  n'altère  la  transparence  ;  il  en  sortit 
par  un  jet  continu  seize  liVres.  environ  y  et  Ton  pat 
alor^  distinguer  manifestement  Tutérus,  dont  le  «fond 
était  bien  au-dessus  de  TombilicÂ  peine  Teau  commença- 
t-elle  à  s'écouler ,  que  la  malade ,  au  lieu  d'éprouvei; 
quelque  défaillance ,  se  sentit  excessivement  soulagée.  La 
respiration  devenait  à  chaque  instant  moins  pénible  et 
plus  facile ,  et  tous  les  accidens  qu'elle  éprouvait  se  dlssi^ 
pèrent  peu  à  peu. 

Pendant  douze  jours,  la  sérosité  continua  de  couler 
par  la  petite  plaie  qui  se  cicatrisa  d'elle-même ,  et  qui 
était  complètement  fermée  le  treizième  jour.  Insensible- 
ment les  accidens  se  renouvelèrent ,  avec  l'accumulation 
nouvelle  de  sérosité.  Une  seconde  ponction  fut  pratiquée 
le  20  août ,  de  même  que  la  première ,  et  donna  issue  à 
huit  livres  de  liquide  semblaJ)le  à  celui  qui-  avait  été 
déjà  évacué ,  ef  en  procurant  le  même  soulagement.  Le 
22  août  (  un  mois  après  la  première  ponction  ) ,  les 
douleurs  de  l'enfaintement  sç  déclarèrent ,  et  après  quel- 
ques heures  de  travail ,  elle  accoucha  naturellement 
d'un  en&nt  du  sexe  masculin,  Ëiible,  mais  très -^vivant. 
L'écoulement  des  lochies  et  la  fièvre  de  lait  s^établirent 
sans  aucun  accident  ;  le  ventre  ,  qu'on  maintint  serré  et 
comprimé  à  l'aide  d'un  large  bandage  de  èorps ,  revint 
insensiblement  sur  lui-méme.*La  sérosité  suinta'pendant 
qaelques  jours  par  la  petite  plaie  qui  se  cicatrisa  promp- 
tement.  Enfin  ,  quinze  jours  après  l'accouchement ,  elle 
sortit  de  l'hôpital  ;  parfaitement*  guérie  de  l'hydropisie 
dont  [\  ne  restait  'plus  de  trace§  ,  non  plus  que  de  l'œdé»- 
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matie'  des  membres  inférieurs  et  supërietirs;  J^ai  appris 
depuis  que  son  enfant  était  tnoJrt  au  bout  d'tin  mois ,  et 
qu'elle-même  aVait  succombé  deux  mois  plus  tard ,  à  la 
suite  de  la  pneumonie  dont  elle  âVait  offert  les  symptôme^ 
pendant  sdn  séjour  à  Thôpital; 

On  Voit ,  d'après  les  détails  de  (iéttè  obseirvatibn ,  qiié 
la  paracentèse  pratiquée  ainsi  à  Tombilic ,  est  J'opéralioii 
la  plus  simple  et  la  plus  facile.  Je  ne  pense  pas  qu'où 
puisse  lui  comparer  sous  ce  double  rapport  le  précédé 
de  M.  le  prolfééàèur  Scarpa  ;  car  il  est  certain  que  plus 
d'un  praticien  hésitera  à  plonger  un  trois-quarts  dans  Vhj- 
pochondre  gauche ,  tandis  que  personne  ne  balabcefa  un 
instant  à  faire  une  moucheture  à  rèti4>ilic.  On  petit  objec- 
ter que  là  réussite  des  trois  cas  dans  lesquels  cette  mé- 
thode a  été  niise  en  usage  ,  démontre  son  innocuité  ;  mais 
ne  peut-il  pas  arriver  que  par  suite  depéritonitean^eiiioie^ 
une  partie  des  viscères  contenus  dans  la  cavité  du  ventre 
ait  Contracté  des  adhérences  dans  cette' région  avec  les 
parois  .abdominales.  Je  n'émets  pas  ici  une  simple  hjrpo- 
thèse  y  mais  un  fait  dont  oh  voit  des  exemples  fréqùens  ; 
or ,  dans  ce  cas  ,  l'instruinent  peut  atteindre  iin  de  ces 
organe^ ,  et  donner  Ueu  à  des  accidèns  graveç;  En  outre  , 
si  la  grossesse  est  voisine  de  son  ternie ,  au  hi^itième  mois , 
par  exemplef ,  comme  dans  l'observation  que  j'ai  rappor- 
tée ,  ne  peut-on  pas  craindre  de  blesser  Futérus  luî- 
ihéme ,  dont  le  fond  est  alors  très-yoisiii  des  hypochon- 
dres  ,  quoiqu'il  sôit  éloigné  davantage  alors  de  la  base  de 
la  poitrine  par  Taccumidation  de  la  sérosité  ? 

S'il  existait  quelque  adhérence  entre  l'ombilic  et  une 
anse  d'intestin ,  on  pourrait  facilement  s'en  assurer  à  tra- 
vers les* parois  de  la  tumeur,  qui  n'ont  que  l'épaisseur 
d'une  feuille  de  papier,  et  do^t  on  voit  &cilement  l'inté- 
rieur en  plaçant  derrière  elle  une  bougie  allumée .  comme 
on  le  fait  pour  s'assurer  de  l'existence  de  l'hydrocèle.  On 
conçoit  que ,  sans  une  adhérence  ancienne ,  une  anse 
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trai  que  le  plus  souvent  Tévacuation  de  la  sérosité  Ibâte 
raccpuchemeot.  Néanmpins  on  a  vu»  daûs  la  deuxième 
observation,  qu'il  n'eut  lieu  qu'au  neuvième  mois,  et  ce- 
pendant la  ponction  avait  été  pratiquée  un  mois  aupara- 
vant. Quoi  qu'il  en  soit,  cette  considération  ne  doit  pas 
empêcher  le  praticien  de  donner  promptement  issue  att 
liquide,  dont  l'accumulation  toujours  croissante  détér' 
minerait  indubitablement  des  accidens  rdortels. 


Observation  d'une  duplicité  de  rutémsetdu  çagin,  suivie 
de  quelques  remarques  sur  ce  vice  de  conforrtiàtion  et  la 
superfétation;  par  â.  L.  Gassan  ^  interne  des  hôpitaux 
civils  de  Paris.  ^ 

Une  femme ,  âgée  de  treiite  ané ,  mourut  dans  le  mois 
d'août  1823  ,  à  ïa  Maison  royale  de  santé ,  dans  les  salles 
de  M.  Duméril,  a{^rès  avoir  oîFért  tous  lès  symptômes  dé 
la  phthisie  pulmoiiairé.  A  l'ouverture  du  cadavre  ^  je  fus 
frappé  d'une  disposition  particulière  du  péritoine,  qui 
semblait  partager  l'utérus  en  deux  lobes ,  et  je  reconnus 
bientôt  que  cet  organe  était  évidemment  double.  J'exami- 
nai alors  les  parlîes  génitales  externes ,  qui  n'offraient  rien 
de  remarquable   dans  leur  confornlatiôni.  L'entrée  du 
vagin  était  large ,  la  membrane  hymen  était  détruite  ,  et 
je  pus  toucher  facilement  l'orifice  de  l'utérus  avec  Textré- 
mité  du  doigt.  En  écartant  un  peu  les  petites  lèvres  i  je 
trouvai  à  un  pouce  au-dessus  de  l'orifice  du  vagin ,  une 
cloison  qui  divisait  verticalement  ce  can^l  en  partie  droite 
et  en  partie  gauche;  elle  était  repoussée  à  droite,  ce  qui 
donnait  au  vagin  gauche  une  largeur  remarquable ,  et 
attestait  qu'il  avait  seul  admis  l'introduction  du  pénis.  La 
longueur  de  l'un  et  l'autre  vagins  était  de  cinqppuces  en  • 
viron<  la  cloison  médiane  était  épaisse  d'une  ligne  et  for- 
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mée  par  radossement  de  la  membrane  muqueuse  «de 
chaque  vagin,  de  manière  qu^on  pouvait  les  faire  glis- 
ser l'une  sur  Tautre  eu  pressant  la  cloîfiKi  entre  deux 
doigts. 

A  la  partie  inférieure  de  la  vulve  qui ,  comme  on  Ta  vu , 
était  unique ,  et  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane ,  exis* 
lait  un  tÂercule  saillant,  épais ,  séparé  de  sou  semblable 
par  des  lignes  transversales.  La  membrane  muqueuse  des 
deax  vagins  présentait  des  rides  circulaii'es  très-pronon- 
cées ,  parallèles  entre  elles  et  interrompues  par  une  ligne 
longitudinale  qui  régnait  sur  la  partie  moyenne  de  la  cloi- 
son. On  observait  entre  ces  rides  circulaires  un  grand 
nombre  de  rugosités  qui  affectaient  toutes  sortes*  de  di- 
rections.  En  avant  de  la.  cloison  médiane ,  le  vagin  ofirait 
un  diamètre  transversal  considérable. 

A  Textérieur  de  l'utérus  ,  on  voyait  ^un  repli  du  péri- 
loine,  analogue  au  ligament  suspenseur  du  foie,  tendu 
comme  lui,  contenant  Touraque  dans  son  bord  antérieur 
et  composé  de  deux  feuillets  adossés,  qui  se  portait  de  la 
face  postérieure  de  la  ves^  à  la  partie  antérieure  et  supé* 
rieure  du  vagin ,  de  là  passait  sur  la  paroi  antérieure ,  le 
bord  supérieur  «t  la  paroi  postérieure  de  Futérus ,  et  se 
terminait  en  se  fixanl  à  la  face  antérieure  du  rectum ,  qui 
descendait  verticalement  dans  Texcavation  du  petit  bas- 
sin. Les  deux  feuillets  de  ce  repli  du  péritoine  tapissaient 
les  deux  £aices  de  chaque  lobe  utérin ,  et  formaient  par  * 
leur  adossement  les  ligamens  larges  sur  les  parties  laté- 
rales de  chaque  utérus.  Il  résultait  de  cette  disposition , 
que  le.petit  bassin  était  divisé  en  deux  cavités ,  Tune  ant^-* 
rieure  et  Tautre  postérieure  :  la  première ,  plus  grande , 
était  subdivisée  en  partie  gauche  et  droite  par  le  repli 
du  péritoine  décrit  plus  haut ,  et  la  seconde ,  plus  petite , 
était  égalenient  subdivisée  par  le  même  repli  qui  s'éten- 
dait de.  la  face  postérieure  de  Futérus  au  rectum. 

Le  corps  de  Tutérus  offrait  une  étendue  transversale  de 

6.  i3  • 
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({uaiFe  ponces  quatre  lignes  ;  il  était  formé  de  ien  lobes 
ovalaires ,  un  peu  aplatis  âe  devant  en  arrière ,  de  dix 
ligfaes  d'épaisflftv  ^  ayant  chacun  le  yohiine  d'un  utéras 
ordinaire ,  et  réunis  seulement  par  leur  plus  petite  extré- 
mité «  Il  résultait  de  cette  réunion  que  Vutérus  bilobé  of- 
frait dans  son  ensemble  un  corps  étranglé  à  sa  pariief 
moyenne ,  dont  le  tiord  supérieur,  arrondi ,  était concavef 
à  son  milieu  et  conTCxe  k  ses  extrémités.  Le  bord  inférieui' 
avait  la  même  étendue  que  le  bord  supérieur  ;  il  était  un 
peu  moins  convexe  que  lui  vers  ses  extrémités  ,.ot  présen- 
tait aussi  dans  son  milieu  une  concavité  de  deux  pouces 
<  d'étendue  y  et  interrompue  à  sa  partie  moyenne  par  la 
saillie  du  col.  Les  bords  latéraux  n'existaient  pas  réelle- 
ment ,  et  paraissaient  être  seulement  la  continuation  du 
bord  supérieur  ;  ils  étaient  embrassés  par  les  ligamen»' 
larges  dont  la  eodforraation  était  d^ailleurs  natureUe  :  on 
observait  de  chaque  côté  une  trompe  et  un  ovaire.  Le 
bord  inférieur  était  côtoyé  pair  un  faisceau  fibreux ,  très-* 
saillant ,  qui  des  deux  côtés  se  portait  obliquement  en- 
dehors  au  côté  interne  de  chaque  cordon  sus-pubien  qui 
partait  des  deux  extrémités  du  bord  inférieur.  Ce  ùisceaM 
fibreux  contribuait  beaucoup  à  augmenter  l'épaisseur ,  la 
largeur  et  la  force  des  cordons  sus^ûbiens. 

Le  col ,  examiné  extérieurement ,  était  quadrilatère , 
de  quinze  b'gnes  de  diamètre ,  et  il  se  trouvait  placé,  ainsi 
*  que  la  partie  du  vagin  qui  Tembrassait ,  dan»  l'écartement 
des  lames  de  ce  repli  péritonéal  dopt  f  ai  parlé  pi«s  haut/ 
et  qui  le  cachait  en  avant  en  se  portant  de  la*  vessie  sur 
Futérus ,  et  en  arrière  en  se  rendaunt  deFutérus  au  rectum* 

En  incisant  latéralement  le  col  et  le  corps  de  ckaqne 
lobe,  je  reconnus  que  la  cavité  de  chacun  d'eux  était  iso* 
lée  et  sans  aucune  communication  avec  œllo  du  côté 
opposé  ;  celle  du  corps  était  longue  d/t  seiae  lignes ,  large 
de  trœs,  légèrement  sinueuse,  irrégulièrement  cylin- 
drique ,«et  offrait  deux  légères  dilatations.  On  voyait  à  la^ 


I»artie  sajpétietire  <|iil*était  parallèle  âttodrd  ^)pfrieiir  diî* 
lobe  j  nnt  $aUlie  lodgitadkialew  La  caviii^  dtt  tôl  était  âynr 
sée  an  deux  par  une  cloiMn  médiane ,  et  foirm^tt  aînsi^ 
deux  cavités  isolées  :  ckacufte  était  loàgué  de  qaàioczft 
lignes ,  utk  peu  plus  étroite  que  eelie  du  lobe  avec  laquelle 
elle  se  réunissait  à  angle  droit;  la  cloison  médiane  étaifi 
formée  parTadossement  de  deîit  feuiQets  distincts  :  riinè' 
etl'autre  cavités  se  terminaient  entérieurement  par  un  pri;^* 
fipe  d^unè  ligne  de  diamètre ,  irrégulièrement  circulairç  ,'. 
mais  qui*tie  présentait  aucune  déchirure  ni  aucune  in^ga-' 
Uté  ,  comiÉe  où  en  observe  au  col  de  rutérus«des'femme$ 
qui  ont  eu  un  ou  plusieurs  enfans»  Chaque  orifice  était 
placé  au  centre  et  au  cèté  interne  d'un  tubercule  mame- 
lonné qui  faisait  une  saillie  remarquable  dans  la  partie 
supéi^fture  de  chaque  vagin»  Chaque  tubercule  qui  n'était 
que  rébuQche  dW  c«l  him  eomÊùimé  ,  n'était 'pas  situé 
e^iacltemient  au  centre  du  sommet  de  chaque  vagiti  :  il  se 
rapprochait  davantage  de  la  cloison  qui  les  isolait. 

On  .voit  f  d'après  cette  ^e$tjA]^ûon ,  qu'il  y  avait  deui^ 
utérus  isolés  complètement  et  accolés  siniplem^nt  paît 
leurs  cols ,  et  une  très-petite  étendue  de  la  paroi  côn'es-^ 
pondâpte  d^  leurs  corps.  Les  annexes  de  cet  organe  bilo- 
calaire  m'étaient  point  doubles,  conmi&)e  l'ai  déjà  dit^ 
chaque  ovaire  était  surmonté  d^un  kyste  ^ui  paraissait  dé« 
veloppé  dans  nne  de  sts  véâcales  ,  et  qui  avait  le  tt>Ittmé 
d'un  Oiuf  de  pigeon ,  ses  parois  minées  et  transparentes , 
et  sa  cavité  remplie  d'un  liquide  filant,  vis^uëta/  de 
coosjâtance  sirupeuse,  assers  analogue  à  la  bile^^iiàsé- 
)Qunié  ^^ns  la  vésicule  hépatique.  '         ' 

Le  vice  de  conformation  de  Tutérus  dont  nou^  venons 
de  rappor l.çr  un  exemple  ^  quoique  rare  che^la  femAe , 
a  été  observé  déjà  un  assez  grand  nombre  ^e  fois.  C'est 
cette  monstruosité  que  les  auteurs  ont  désigné  sous  le 
nom  d'utérus  duplex ,  bicùmis  ^  Idpariîtus ,  bifidus ,  fiifo- 
çulans  ,  èisulcusn  Elle  a  beaucoup  d'analogie  avec  la  copi 

i3m 
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formatioii  naturelle  qu^on  observe  dans*  les  femelles  de 
divers  genres  d'anhnauic,  tels  tpie  lés  rongeurs ,  le  lièvre , 
le  lapin f  le  castor,  la  marmotte:  chez  les  ruminans, 
comme  la  vache ,  la  brebis ,  la  biche  ,  la  chèvre ,  ainsi  que 
chez  les  pachydermes ,  les  amphibies*  et  les  cétacés.  Dans 
les  makis  (  on/,  des  quadrumanes  )  Tut^rus  est  peu  divisé  ; 
il  semble  seulement  bilobé  ;  mais  dans  les  mammifères 
que  nous  venons  d!indiquer ,  les  cornes  de  cet  organe  sont 
ordinairement  fort  alongées  ;  elles  excèdent  souvent  trois 
fois  et  même  plus  la  longueur  de  son  col  :  chez  le  lièvre 
et  chez  le  U^pin  ,  chaque  corne  forme  un  sac  séparé  qui  a 
dans  le  vagin  un  vifice  distinct. 

Quand  Tutérus  présente  cette  disposition  ,  on  conçoit 
que  la  superfétation  est  possible ,  ainsi  qu'elle  arrive  si 
souvent  chez  les  mammifères  de  Tordre  des  rongeurs, 
dont  la  matrice  est  biloculaire.  On  ne  peut  douter  non 
plus  que  Tun  et  l'autre  utérqs,  offrant  une  organisation 
identique,  ne  soient  tous  les. deux  le  siège  d'un  écoule- 
ment menstruel  (i) ,  et  qu'ils  puissent  également  contenir 
le  produit  de  la  conception  et  fournir  à  son  développe- 
ment. La  distribution  des  vaisseaux  ayant  lieu  de  chaque 
côté  de  la  même  manière  ,  leur  nombre  et  leur  i^âlibre 
étant  les  mêmes ,  et  ces  vaisseaux  étant  communs  aux  deux 
utérus  ,  on  ne  voit  pas  non  plus  pourquoi  la  nutrition  des 
deux  fœtus  ne^ serait  pas  égale;  cependant  quelques  au- 
teurs ont  Qié  la  possibilité  du  développement  normal  d'un 
embryon  dai^s  le  cas  d'utérus  double.  Littre  dit  i  ce  sujet: 
«  qu'il  n'y  a  aucune  apparence  qu'unç  moitié  de  matrice, 
(car  on  peut  considérer  ain^fine  de  ces  parties)  puisse 
S^étendre  autant  qu'une  matrice  entière ,  et  fournisse  au- 


(1)  ilestproliable  que  l'utérus  présente ,  dans  quelques  cas  ,  une  con- 
formation  akialogue  a  celle  dont  il  s^agit,  chez  les  femmes  dont  Tëvacas- 
tion  des  rè^es  n'est  pas  interrompue  par  1#  gestation  ,  et  ches  lesquelles 
on  l'oWérTe  juiqu^au  moment  de  l'accouchement.       (  Note  4uR.} 
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tant  de  ûoamtare  à  un  fœtus  pour  un  pareil  accroisse- 
ment. »  Map  cette  assertion  est  démentie  parrobservation, 
qui  a  démontré  que  le  fœtus  ^ent  toujours  prendre  alors 
un  développement  plus  considérable  que  dans  le  cas  de 
jumeaux.  Un  des  exemples  les  plus  concluans  à  ce  sujets 
est  celui  qui  a  été  rapporté  par  MiChaussier  (i).  Ce 
savant  professeur  fit  voir  à  la  Société  de  rÉcoIe  de  Mé- 
decine de  Paris  Tutérus  d^une  femme  morte  récemment 
à  rhospice  de  la  Matexiit^  où  elle  était  venue  accoucher 
pevt-étre  de  son  dixième  en£int^  de  sexes  différens.'  Ce- 
pendant cet  utérus  était  incomplet;  il  ne  consistait'/pour 
ainsi  dire ,  que  dans  la  moitié  du  G6té  droit  avec  une  seule 
trompe  et  un  seul  ovaire.  Cette  femme  présentiai^'d^àB- 
leurs  beaucoup  d'autres  vkes^de  conformation',  tels  que 
le  déplacement  du  rein  gauche ,  -strabisme  ,- detik  bhglës 
au  ponce  de  la  main  du  côté  dkroit.  On  doit  aussi 'iF.^'Tie- 
demann  (2)  l'observation  d'un  utérus  biloculairé'cheÎE  une 
femme  qui  devint  enceinte  ,  et  accoucha  d'ud^  enïaht  par- 
faitement &. terme;  elle  succomba,  quelques  joints ^a^rés 
son  :accottchement  ;  et  à  Taulôpsie ,  on  trouva  'jati  tttérùs 
divisé  par  une  cloison  médiaôae.  .    ;f  ai       ce; 

Ces  faite  isuffisent,  je  croiis^  pour  prouver ^^que'Iè^fôtns 
peut  acquérir  son  entier  développement'dansuir  deslbbés 
d'un  utérus  double ,  et  qu'alors  une  véritable  superi^fâïion 
est  possible  chez  la  fennueé'  Côinmie  te  phiéndmènè  con- 
siste dans  la  conception  d'un  second  embryon  peiidintla 
gestation  d'un  premier,  plusieiué  liaisons  s'ojpposent  à-  ce 
qu'ilpoisse  airoir  lieu  dansun  nt^irus  simp^;  en  tSéUj  rtûeuvi^e 
de  la  conception  accompli  \  tfs  l^œurééscendu  dans  la  ca- 
vité de  l'utérus ,  il  s'y  trouve  renfermé'  dans  ÎMe  * xiiem* 
branèvasci^euse,  épaisse  ,  à^érènte  dé-toùfés^parts  à  la 

Il  r»i    i>ii>>      Il      I     *»ii.   .'njini  I  il      II  îr  - I  I  i>BiM  ifi  <■■       iiA 

•  '■  .  ■.       ■ 

{i)  Bulletins  de  la  JPiu:.  et  de  !a  Sue,  dè'Jltédeèine^  etc.  /ann^e  1817  » 

ras- 4*7-  •■    '■■   '  ^ 

(9)  /oam.  comph  duj^ict.  «  loin,  ^f  p«fp  571. 


« 

t^yiié  de  IWgaiiê  qa!ell^  t^pU^e,  et  dairt  elle  ferme  les 

de 
trompe^yoppôise àrflâmîssû)^  d'uiie 
nouyeïlç  moléculç.  fécondée;  De  celte  âist^oeittôn  résulte 
l^]|ji|p^$il>ilité  de  lasup^rfétatioudanèie  oa&ep  question, 
jgfuel  l|Uje|j$qit  dlailieurs  le  ^t^me  de  la.génération  «{u'on 
^dojpte,  Ççpeudant  ji9[iji$  verrôxis  plus  tard  Quelques  faits 
:  QUlpe^veqtpro)lyef.qa;f|^e  $ecoâde  fécondation  peut  avoir 
Jliepi:^.çer^i^Q<iomb|:iedjet}i>a^  après unti première.  Mais 
,d^  URa{,ij|^ftii;i^.  bilo^aûre^.  analogue  k  ceUe  dont  fâi 
ïpjj^gn^j^'^îs        ^qn  i^onçeâk  làsésBciit  qu'un  o^le  ayatit  été 

^i^i^ ,  ni^l^l^ul;.  ^mpécbtii;  qpi'an  nouirèau;  coSb  féeondànt 

?9!^^c^îW?^'?^^lft  d^Wi^9PÏI^^  sftcwttd  embryon 

^^Iftipsifajatirçjfpb^.ut^n'io^elq^     isemaîaei  ou  quelques 

.^  J^^fp,4i^Ih"f  ^oiyiii.  un  exeiAple  de  cette  ^perfétâ- 
^WRvWR  k  YA^F^PP^'*^^  wcdncteBaent  Une  femme 
^^f^WV»*^?  ^  ï  f^i^  W^f «^  ^'^^  pr^Etner  «sKuat  ^  accou- 

çka  le  1 5  mars  1810  d'une  petite  fille  ^santiquetlare  litres 
^jçpj^rçp,. Çpi?aflf^,^!alj4ei^en:.€ûm  «ûa  ygbiJÉne  assez 

;Çff9fi4Wtei«Brfif.)^.4^  V  M%»«  Boîvift  porta  de 

jÇ^çfliyjepftJL^pi^ft^^W  i^'fii^^  et^a»  patttoufcut  la  carrité, 

flB»)  é^t-:4^ï^i«n  ^WOTfte  «ur  die^nénle ,  fcans  f  rien 
rfW.fW*S^'rT<J?*î^y^?»*^4.WWïttei>t^^  qttisedëi- 

.^s^i^itj^^l^V^«flW(p|  èidfbhfai  et  qm:^tait  phô^^élevée 
oïW^yf  %îÏ9??¥*?(  f#*«  l'iuJilM»*  *^  ™  ^Boduisait  iGEfiktêmeiit 
_Jl^  ^^f^  ff^f^ypsifiM^tim  leiooèflçui  soiràit  taux  qu'«« 
^iïBBPwî'^  4M.  t9i?MB(|r>->Pe«id»ti  dé»i:  ipoift^totteiSeiiiflie 

YiQ^^^wt  fiâicilement  apprécier ,  et  qui  liû  avaient  fiât 

Ï résumer  Fexistençe  d'une  gros^esse\  extrà-utérine  ou 
une  superfétation  dans  un  utérus  bilobé ,  quand  le  i3 
mai ,  cette  femme  atcimoka  d^ne  Me  ;  àa  poidè  de  trois 
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libres  environ  1-  faible,  décolorée  et  f empirant  à  poltic!. 
Cette  femme  ^  <{ui  depnii  long--  temps  ne  cohabitait  plus 
avec  son  maffia  a^utia  madame  Boivin  <iu'eUe  n'avait  eu 
dé  rapports  avec  lyà  que  trois  fois  en  denx  mois  :  les  1 5 
et  20  joillet  1809  et  le  1 6  septembre  suivant.  Dans  ce  cas , 
il  est  pInS  ^e  probable  qae  le  produit  de  la  dernière 
conteptioa  était  renfermé  dans  une  cavité  séparée  de  celle 
qui  contenait  le.  premier  fœtus ,  puisqu'en  explorant  la 
cavité  de  Tutérus  après  la  délivrance ,  lors  du  premier 
acconchemèntt  on  la  trouva  complètement  videi     • 

Quand  il  ente  ainsi  une  matrice  biloculaire  ^  on  coih 
$oit  aisément  qu'il  peut  pénétrer  un  ovule  fécondé  dans 
la  cavité  de  Tune  des  moitiés  de  Tutérus ,  tandis  que 
laulre  en  renferme  déjà  un  dont  le  développement  est 
commencé*  Nul  doute  également  que  la  supeiïétation  ne' 
soit  pôasible  dafi»s  un  cas  de  grossesse  extra-^ntérine«  tbo^ 
mas  Bartfaolin  (i)  rapporte  un  fiât  qu'on  peut  citer  à  cet 
égard  ftomme  e;cemple«  Une. femme,  arrivée  au  terme 
d^une  gi'oss^e ,  ressentit  toutes  les  douleurs  d'un  véri-^ 
table  enfiuitement  pendant  trois  jours ,  et  n'ûcùùucha  pas. 
L'année  suivante  die  mit  au  monde  un  enfiaint  asse^  gros  1 
et  trois  ans  après  ^  au  milien  d'accidens  fort  ^avel ,  il  sor- 
tit snccessivemeat  peniatnt  plusieurs  mois  par  le  v^gin 
tous  les  os  d'un  fitetus»  La  superfétation^  dans  le  cas  de 
grossesse  extra^^utétiae  4  peut ,  au  premier  abord ,  ne  pa5 
seudbler  possiUe  quand  on  réfléchit  à  ce  qu^ont  4^ervé 
abn  Meckel  et  M«  Gbaùssier ,  savoir  2  qu'il  se  forme  à  la  « 

surEaice  interne  de  l'utérus  une  couche  couenneuse  qui  a  / 

la  mollesse ,  l'apparaace  de  l'épichorion  1  ou  n^iembrane 
cadaqne  de  Himter,  qui  existe  constamment  suivant 
M«Çhaiissler^2)^«  et  qui  conséquemment  doit  sî'opposer  à 


(i)  Bisioriarutn  onaL  ,  ceaL  iv,  obs,  i4* 

(a)  Gardien,  fttMéd^atCoaàhèmeài^^  tôw.  i.*' ,  pag-  53i, 
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une  nouvelle  fécîondalîon  »  puisqu'elle  ferme  l'ouverture 
de  la  trompe  di4  côte  opposé.  Mais  si ,  an  bout;  des  neuf 
mois  révolus ,  Tutérus  entre  en  travail  /ce  qiii  arrive  pres- 
que toujours,  il  expulsera  cette  membrane i  et  le  fœtds 
pourra  rester  dans  le  lieu  qu'il  occupe  encore  plusieurs 
années,  sans  eiapécher  qcLua  nouveau  coït  fécondant 
donne  lieu  à  la  formation  d*un  embryon  utérin.  C'est  ce 
qui  parait  avoir  existé  dans  l'exemple  rapporté  par  Bar- 
tholin. 

Il  ^st  encpre  une  autre  circonstance  dan«  laquelle  la 
saperfétation  est  possible ,  circonstance  qui  a  été  admise 
par  un  très-grand  nombre  d'auteurs:  c'est  lorsqu'un  coït 
fécondant  a  lieu,  après  un  autre  qui  l'a  été  égaleinent, 
mais  avant  que  l'ovule  ne  remplisse  la  cavité  de  rùtéms. 
Cette  opinion  acquiert  surtout  un  plus  grand  degré  de 
certitude  d'après  les  recherches  récentes  de  John  Burns, 
qui  ont  démontré  que  l'ovule  ne  descend  quelquefois  dans 
l'utérus  que  huit ,  quinze  ou  vingt  jours  après*  la  fécon- 
dation». C'est  ainsi  qu'on  picut  expliquer  le  fait  rapporté 
par  Ch.  de  Bouillon  (i):  il  s'agit  d'une  négresse  de  la 
Guadeloupe,  qui  mit  au  monde  deux  en&ns  mâles  à 
terme  ,  l'un  nègre  et  l'autre  mulâtre.  Elle  avoua  qu'elle 
avait  cohabité  dans  la  méÀie  soirée  avec  un  noir  et  un 
blanc.  Néanmoins  on  voit  que  dans  cette  cause  de  ;super- 
fétation,  les  deux  enfans  ne.peuvent  offrir  dans  leur  déve- 
loppement d'autre  différence  que  celles  qu'apportent  vingt 
,  jours  au  plus ,  et  qu'elle  ne  peut  être  avancée  pour  étayer 
l'opinion  d'une  conception  secondaire  ppstérieure  d'un 
ou  deux  mois  à  une  première  fécondation. 
'  En  résumé ,  la  superfétiajtion  ne  peut  avoir  lieu  que 
dans  les  trois  cas  suivans  :  i.^  utérus  double  (biloçularis). 
ou  surnuméraire;  2.^  conception  nouvelle  pendant  l'exis- 

^^i^—    I      I  I        11     M     IM  ■■  ,11       I  — 11W^— 1^— ^1— — ^— Ml— — M^i^l— — ^«       ■  ■ 

( 

(i)  Bulietias  de  la  Faculté  de  Médecine^  tom.  7 ,  pag|  443^ 
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tence  d'an  fœtus  extra-utérin  ;  3.®  nouveau  coït  fé(tonclant 
avant  que  Tovule  n'occupe  la  cavité  de  Futérus, 

On  trouve,  dans  l^ouvrage  d'Eisenmann  (i)  une  obser- 
vation qui  semble  contredire  ce  que  je  viens  d'avancer 
relativement  aux  seuls  cas  poss^les  de  superfétalion. 
Marianne  Bîgaud,  âgée  de  tre/ite-sept  ans,  accoucha 
d  un  garçon  vivant,  le  3o  avril  ^743 ,  et  le  i6  septembre 
de  la  même  année ,  elle  mit  au  monâe  une  fille  vivante , 
reconnue  bien  à  terme.  Cette  temme  étant  morte  d'une 
maladie  aiguë  en  i  nSS  ,  .son  corps  fut  ouvert  publique- 
ment, et  l'utérus  trouvé  absolument  simple.  Auguste  de  la 
Chaussée,  a  rapporté  un  exemple  semblable.  Ces  deux 
observations  sont  peut-être  les  seules,  qui  paraissent  con- 
tredire mes  propositions  ;  mais  il  m'est  impossible  de  voir 
dans  l'une  et  l'autre  des  exemples  de  superfétation ,  quand 
on  peut  les  expliquer  d'une  manière  plus  conforme  aux 
lois  de  la  nature.  Le  fait  tant  de  fois  cité  du  docteur  .Des- 
granges nejjrouve  également  rien  :  'û  n'y^èut  point  d'exa- 
men du  cadavre  ;  il  en  est  de  même  de  plusieurs  autres 
rapportés  par  les  auteurs  ^  et  dont  j'omets  de  parler  par  la 
même  raison. 

En  effet ,  comment  concevoir  que  l'imprégnation^ 
d'un  nouveau  germe  puisse  avoir  lieu,  au  cinquième 
mois  d'une  grossesse  ,  par  exemple,  ce  qui  est  en  con- 
tradiction avec  tout  ce  que*  nous  savons  de  positif  sur  le 
développement  de  l'embryon  dans  l'utérus?  Il  est,  au 
contraire ,  bien  plus  naturel  4^  croire  que  dans  le  cas  de 
jiuneaux,  l'un  d'eux  ne  soit  pas,  parvenu  au  terme  de  sa 
maturité ,  à  l'époqjie  où  elle  a  coutume  d'être  complète , 
et  qu'ainsi  l'expulsion  en  soit  retardée.  Cette  circonstauce 
explique  naturellement  ce  qui  arriva  dans  les  cas  cités 
par  Éisenmann  et  Auguste  de  la  Chaussée;  elle  sup- 
pose ,  à  la  vérité ,  la  séparation  enivre  des  deux  plàcen- 


I 

! 


(i)  Tabul,  mai,  quataor  uteridupliei ,  etc.  ;  Strasbourg ,  t75a;  «o^i^»* 


tâS|  mais  cette  disposilion  n^est  pas  iellement  tare  ({ti'on 
ne  puisse  là  rencontretf  Téfn  ai  ob^ei^é  réceminetit  un 
X  exemple  fort  remarquable  avec  M.***  Boivin. 

Or  I  si  l'on  peut  admettre  y  et  cela  me  paraît  prouvé 
pat  Tetemple  Ûe  superfétatiou/que  fai  emprunté  à 
M."*  Boiviti,  qu'un  deutième  fœtus  puisse  demeurer 
dans  Tun  des  lobes  d'un  utérus  biloculaire  après  l'expul- 
sion d'un  premier  foetus ,  Sans  que  l'évacuation  sanguine 
£9uri)ie  pat  les  sinus  utérins  lui  porte  une  atteinte  mor- 
telle en  tarissant  les  sources  de  sa  nnttition  ;  A  ^  d'une 
aiitte  part ,  les  naissances  tardives  sont  bien  constatées 
(assez  de  faits  viennent  à  l'appui  de  leur  démonstration  )  ; 
pourquoi  n'admettr^tH)n  pas  que  y  dans  nn  ntétna  simple , 
€Ù  les  circonstances  sont  à«-peu*pfès  les  mêmes  >  où  les 
anastomoses  des  vaisseaiix  établissent  une  ciitmUtion  qui 
n'est  pas  moins  active  que  dans  un  utétos  bilobé  ^  un 
fietus  puisse^e  détacher ,  tandis  qu'un  Second ,  dont  la 
maturité  aurait  été  retardée  pat  un  vice  d'organisation 
cm  par  le  dévefoppement  excessif  du  premier ,  ou  par 
toute  autre  cause ^  demeurerait' encore  dans  l'utérus, 
quoiqu'il  eût  été  conçu  à  la  même  époque  que  le 
premier^    .  • 

Je  terminerai  par  les  réflexions  suivantes  qui  m'ont 
été  eonfeoDMiniqnées  pat  IVL"^  Boivîn  ,  et  qui  ne  peuvent 
q|ii'a)Ofiter  de  nouvelles  prdiiabilités  à  cette  opinion»  Dans 
les  conceptions  doid)les ,  la  vitalité  àes  deux  jumeaux  n'a 
pas  toujours  la  même  énergie  :  il  est  même  rare  qtlé  Us 
iiâetus  offrent  ie  i^me  tohime  ^  et  ^Iquefois  ils  ptésen* 
teÉt  une  ex,ttéme  dissemblance  sous  ce.jrappori.  Indépen- 
damment àt  la  gêne  que  deux  embryons  doivent  éprou- 
wif  dans  une  cavité  unique  ^  l'un  des  deux  peul  être  doué 
â>ftÉe  énergie  vitele  (jvà  le  dispose  à  s'^approptier  la  pitti 
Igrsâddsi  paf<»e  4i^  principes  destiués  è  l'autre;  son  eifkve- 

Çviyp^ ^MKcnwïïWKWïïïïcnsc  9  wcmx  vu  in vifui uuu  uiit»  X'auuLC  v^ 

d^iirime ,  et  eUe  prcttid  adhéteiiee  avée  la  membc^aM  ca- 
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duqae ,  dans  le  même  rapport  que  Tautre  s^en  éloigne. 
Biei^tôt  celte  dernière  s'e^  détache  complètement  y  tan- 
dis que  Fembryon  y  qui  est  doiué  de  plus  de  vitalité,  a  tout 
envahi ,  et  que  Pactivilé  dé  soft  système  circulatoire  est 
progrèsslvemetlt  àUgiîiènlée  ;  èiifift ,  le  plus  faible  finit  par 
pénr,  pendailt  qùé  Tautre  parcourt  librement  lé  cours  de 
sa  vie  utérine.      ^ 

Delà ,  la  différence  extrême  dans  le  volume  de  deux 

fœtus  jumeaux ,  qui  a  pu  faire  croire  quelquefois  à  une 

snperfétàtion  !  delà  au^ài  Texpulsion:  prématurée  d'un 

'eml>ryon  de  quat^re  mois ,  et  un  accouchement  à  terme 

cinq  tiiois  plttA  tât^chefc  k  iftême  fèmnie.  M."*  Bqivin  a 

(ënsigûë  cette  obi^tyatîon  danè  son  Mémoriai  âes  accow^ 

thèmehs ,  etc.  rlfE*"*  D.^*^,  de  Saitit-Germain-en-^Laye , 

âgée  d'envîtôta  3^ 'aA5 ,  eôèeîritë  diè  qriâtrè  mois  et  demi  , 

fit  subitement  tme*fant«»é-edufché  ;  apifè$  avoir  employé  tous 

les  ttioyèm  <Jùé  têt  état  exigeait, 'elle  fait  fott  étonnée  de 

ne  point  voir  reparaître  $es^  règles.  Son  ventre  continuant 

d'augmenter  de  vblumç  ,  elle  pensa  qu'un  second  enfant 

^ait  te^té  dans  soi!  sein  ,  et  c(tLlI  à'jT  développait.  Conime 

son  aicccmeheiii*  Itt  avait  bien  assuré  qu'elle  n'était  pas 

enceinte  et  qu'elfe  ne  pouvait  pas  l'être ,  elle  demeui'ait 

petsuadée  qu'elle  i^taît  affectée  d'une  itiala^ie  gî^a^^e, 

lorsque  ,  quatre  ttiois  et  demi  aprèi'ison  avôrtement ,  elle 

âctôttÀâ  d'un  garçon  bien  portant ,  et  t(ui  a  anjotar- 

d'huî  vîttgt-détrt:  âtt^.  Il  est présttmable  que,  dans  ce  cas^ 

lé  prèttiîcr  enibrybft  était  situé  pi^i  de  Tôrifice  de  l'uté- 

riv,  et  qu'il  a  pu'ttinisî  è'èchippef* 'de  là  cavité  de  la  ma- 

hàtt  sâhS  tiirire  àâx  adhértnfces  flù  Second. 
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Mémoire  sur  les  déviation^  de  la  colonne  vertébrale ,  et  sur 
les  nouveaux  moyens dy  remédier  f  inçentés  par  M.  Hum- 
BERT ,  chirurgien  à  Morley  (  Meuse  )  ;p0rM.  Scoutetten  , 
D.-M.-P. ,  chirurgien  aide-maj/or  à  Vhôpital  militaire 
d'instruction  de  Metz.  .  . 

L^ufciTRYATioN  anormale  de  la  colonne  vertébrale  est  une 
des  difformités  les  plus  désagréables  auxquelles  Tespèc^ 
humaine  se  trouve  sujette.  Fort  hettreusement  la  chirur- 
gie vient  de  faire  un  pas  nouveau ,  en  npus  présentant  uaf 
ressource  inespérée  dans  Temploi  de  moyens  mécaniques 
iiVgénieûsement  con^binés  ;  c'est  à  Thabileté  de  M.  Hum- 
bqrt  que  nous  devons  des  connaissances  plus  précises  sur 
Fusage  qu'on  peut  en  faire,  et  sur  jie^  résultats  heureux 
qp'onpeutenobtenijipr.  .    ,  i       /. 

Les  déviations  de^la  colonne  vertél^rale  sont  trop  sail- 
lantes, en  général ,  pour  n'être  pas  remarquées  par  les 
personnes  les  moins  attentives  :. aussi  yqyons-nôujs  <](u'eires 
ont  été  connues  des  ^médecins  les  plu^anciisns;  l'histoire 
raj^orte  en  outre  que  plusieurs  hommes  célèbres  de 
l'antiquité  présentaient  cette  difformité  poussée  à  un  point 
excessif.  Quoiqu'on  connaisse  depuis  un  nombre  incalcu- 
lable d'années  les  gibbosités  de  la  colonne  épinière ,  les 
causes  véritables  n'en  ont  été  bien  assignées  que  tout  ré- 
cemmenf.  Les  chirurgiens  n'avaient  que  des  idées  extrê- 
mement fausses  sur  les  circonstances  qui.  les  favorisent  et 
les  déterminent,  et  ils  ne  se  servaient,  en  conséquence , 
que  de  moyens  empiriques  enfantés  par  l'ignorance,  et  sou- 
vent employés  avec  une  criiâuté  barbare. 

Aujourd'hui  nos  connaissances  sont  positives  ;  ranato- 
mie  pathologique  nous  a  éclairés  sur  tous  les  points  de 
médecine ,  et  nous  savons  spécialement  que  les  déviations 
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de  la  colonne  épinière  ont  des  cames  assez  variées  ;  ainsi . 
elles  peuvent  dépendre ,  i  ."*  du  ramollissement  des  os  ; 
2/"  do  relâchement  des  ligamens  et  des  fibro-cartilages  ; 
3."*  de  Faction  long;*temps  continaée  des  muscles  dans  le 
sens  de  la  flexion  ;  4*^  de  la'  carie  des  os.  Je  ne  pense  pas 
qa'on  doive  y  joindre  les  difformités  causées  par  la  luxa- 
tion des  vertèbres  Y  accident  extrêmement  >are,  et  ce- 
pendant noté  par  Hippocrate  et  par  Celse\\)'f  il  diffère 
tellement  de  la  mairie  qui  nous  occupe ,  qu'on  ne  pour- 
rait, sans  absurdité ,  lui  trouver  de  Fanalogie. 

Les  trois  premières  causes  de  la  courbure  de  la  colonne 
épinière  doivent  être  soigneusement  distinguées  de  la 
quatrième  ^  si  Ton  ne  veut  point  s'exposer  à  des  erreurs 
graves  qui  peuvent  cQpipromettii^  l'existence  des  malades, 
et  discréditer  les  moyens  les  plus  utiles.  Lés  signes  à  l'aide 
desquels  on  peut  éviter  ces  méprises  sont,  en  général , 
assez  évidens ,  et  assez  bien  indiqués  dans  les  auteurs , 
pour  que  je  me  dispense  de  les  présenter  dans  ce' mé- 
moire ,  dont  le  but  n'est  point  de  traiter  dans  tons  &es  dé- 
tails le  point  d'orthopédie  dont  je  m'occupe. 

Les  incurvations  vertébrales  déterminées  par  les  trois 
premières  causes ,  sont  seules  curables  par  les  moyens  mé- 
caniques \  employés  contre  la  carie  des  os ,  ils  iseraient 
complètement  inutiles  s'ils  ne  devenaient  pas  nuisibles. 

Par  suite  de  la  difformité  occasionnée  par  la  gibbosité , 
les  personnes  éprouvent  souvent  des  accidens  qui  mettent 
leur  vie  en  danger;  les  cavités  thoracique,  abdominale , 
pelvienne ,  subissent  des  jchangemens  très-notables  dans 
leur  qpnformation  ;  les  organes' qui  s'y  trouvent  enfermés 
sont  singulièrement  gênés  dans  leurs  fonctions;  la  respi- 
ration est  haletadte ,  difficile  ;  la  circulation  se  jEait  avec 
peine  ;  les  exercices  les  plus  légers  fati^ent  ;  lés  diges- 
tions deviennent  pénibles,  et  s'accompagnent  des  phéno- 

(i)  De  re  medied  ^  IH.  8 ,  cap,  2 ,  seei*  a ,  §.  3. 


mènçs  les  plus  al^ritoans  ;  la  grossesse  peut  eirtrafner  les 
suites  las  plus  graves ,  Vaecouchçment  ^st  très^abofiieux 
ou  même  parfois  impossible.  . 

Les  auteurs  anciens  M  nous  otait  presque  rien  laissé  stur 
les  moyens  propres  à  dé  traire  les  gibbosités  dorsales;  Vbùr 
vrage  de  Cklse,,  cité  par  plusieurs  personnes  comme  don-^ 
nant  des  coiàseils  sur  ce  points  de  chirurgie  «  ne  renferme 
absolumetit  rien';  cet  auteur  ne  parle  cpie  de  la  luxation 
des  vertèbres ,  de  lagi'avité  de  cet  accident^  et  de  la  diffi- 
•  ciilté  d'y  remédier  (i)i  11  faut  arriver  à  ces  derniers  siècles 
pour  trouver  plusieurs  ihoyens  plus  oti  moins  rationnels^ 
indiqués  pour  corriger  ou  guénr  les  gibbosités  dorsales  ; 
ils  se  bornent  presque  tous  à  la  construction  de  corsets 
rendus  inflexibles  par  la  Baleine  ofli  des  lames  d^acier.  La 
croix  de  fer  de  Heister  (2)  ^ut  long-tetnps  vantée ,  maié  oir 
arecoimu  que  cette  machine,  ainsi  que  edies  qnu  Tont 
précédée ,  ne  peuvent  être  d'aucune  utilité  ;  la  compres- 
sion directe  qu'elles  exercent  gène  singulièrement  les  ma- 
lades ,  et  n'agit  pas  asses  puissamment  pour  s'opposer  à 
la  déviation  de  la  cokmne  épinière  ;  il  est ,  en  outre>  urie 
foule  de  cas  où  elles  ne  sauraient  nullement  être  appU-* 
cables. 

Parmi  les  moyens  les  plus  extraoi'àinaires  mis  en  usage 
pouî  redresser  la  colonne  vertébrale ,  on  doit  citer  celui 
qu'employa  Ranchin,  dont  l'observation,  consignée  dans 
Lazare  Bivière,  se  trouve  rapportée  dans  le  Mémoire  de 
l^  Fâcher.  Une  dame ,  à  qui  était  survenue  une  gibbosité 
dorsale  qu'on  appela  luxiUion  de  deux  vertèbres  par  un 
Mtarrhe  tombé  du  cen^ean  sur  l*épùie,  fit  mander  Ranchin , 
chancelier  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier. 
Ce  médecin  emt  pouvoir  rétablir  la  colonne  épinière 

(1)  r/i. /«&.  8. 

(«)  Fojrez  pour  la  stracture ,  ZaurentU  BeisUri  JnstUutimes  chlrur- 
glcœ^  pag.  700  ,  tab.  aS,  fij.  §» 


Aw$  i^  recilitude  oatw^Ue  i  en  employant  Us  moyena  de 
réductiça  ordinair^li;  maifi  n'ayadt  pu  y  parvenir,  ainsi 
ipie  çel^  devait  ébr^ ,  il  «'avisa  de  $e  servir  d'une  presse  k 
linge ,  dans  laquelle  la  malade  fiit  mise  de  laçon  qu'une 
des  jumelle  appnyait  sur  les  vertèbres  déjetée^-,  et  Tautre 
sur  le  devant  de  la  floitrine  ;  puis  on  serra  à  Taide  d'iine 
vî«.  On  conçoit  la  gène  extraordinaire  que  dût  éprouvei' 
la  respiration  ;  aussi  &Uut-41  abandonner  ce  moyen  ridi'^ 
cale  ;  mais  ce  ne  lut  que'pour  recourir  à  un  autre  enctfre 
pïm  eiitraordinaire  et  non  moins  absurde*  Hanchin  fit 
chercher  un  cric ,  garnit  Textréniité  de  la  crémaillère  qui 
devait  pousser  les  vertèbres ,  appuya  la  base  de  la  macliÀc^ 
contre  une  muraille  i  puis  fusant  fixer  la  malade  pat'  deux 
hommes  robustes  qui  la  tenaient  par  les  épaulas  i  il  aloiif^ 
geait  Ja  crémaillère  jusqti'au  point  où  9  fie  pouvant  plus 
supporter  les  demeura  «  il  était  obligé  de  donner  du  re* 
lâche  à  cette  courageuse  patiente  ;  on  réitéra  ces  tenta- 
tives jusqu'à  ce  que,  dit'^oOi  les  vertèbres  furent  rer 
placéeSé 

Ce  fiut  peut  nous  donner  une  idée  de  la  barbarie  où 
la  chkiii^  se'  trouvait  alors  plongée.  Fort  heureusement 
à  côté  des  inventions  les  plus  ma)N:ombiné€fs  et  les  plus 
ridicules ,  on  peut  placer  une  machina,  fi>rt  bien  conçue , 
et  dont  Tapplication  £ût  honneur  à  la  sagacité  de  Tinven^ 
teur.  De  ce  nombre  se  trouve  la  machine  de  Le  Fâcher, 
décrite  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  Chirur©Le  (i); 
à  Faide  de  ce  moyen ,  cet  habile  praticien  obtint^  dans 
l^  déviations  de  la  colonne  épinièrCj  des  succès  nom- 
breux qui  lui  valurent  une  fort  belle  réputatioh.  I>an$  ces 
derniers  temps,  cette  machine  a  été  modifiée  et  perfec- 
tionnée par  M.  Délacroim,  habili^  mécanicien  de  P^is. 
Son  utilité  a  été  reconnue  dans  plusieurs  eaSi  surtout 
dans  ceux  où  Fincarvation  spinale  existe  vers  la  partie 

-      >m ■«iiiiiii.     Mil      I  II    I ■lima      II    ■■   I  ii^^W>»«i<ii»wpMi*«yWNWWp»i«IP^^iyt*f»'^"  ■'■''''''' ' 
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supérienre  ;  mais ,  il  &ut  en  coûvenir,  elle  est  complète^ 
ment  inutile  dans. une  foule  de  circonstances  particuliè- 
res où  la  déviation  se  trouve  à  la  partie  inférieure  de  la 
colonne  vertébrale. 

Â  côté  de  ces  moyens  divers ,  on  a  encore  conseillé  une 
foule  de  bandages  de  formes  très-variées ,  dont  Tusage 
est  assez  étendu  ;  mais  on  ne  peut  les  considérer  que 
comme  des  palliatif  qui  ^rarement  apportent  un  change- 
ment avantageux  :  à  bien  plus  forte  raison  on  doit  porter 
le  même  jugement  sur  Femploi  isolé  des  frictions  avec 
Feau  de  lavande ,  le  baume  opopeldoch ,  -des  linimens 
ammoniacaux  et  autres. 

La  médecine  s^en  trouvait  k  peu  près  à  ce  point,  lors- 
que M.  Humbert  eut  Theufeuse  pensée  de  diriger  son  es- 
prit inventif  sur  les  moyens  propres  à'redresser  la  co- 
lonne épinière.  Abandonnant  les  sentiers  battus ,  il  ne  se 
borna  point  k  construire  une  seule  machine  qu'on  vou- 
drait appliquer  à  tous  les  individus  ;  il  reconnut  parfai- 
tement que  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale  pré- 
sentent une  foule  de  variétés ,  et  que  les  moyens  propres 
à  les  guérir  doivent  toujours  être  appropriés  aux  cas  par- 
ticuliers. De -là  les  iilt>difications  nombreuses  apportées 
dans  là  construction  de  ces  machines ,  qui  toutes  cepen- 
dant reposent  sur  ces  deux  principes  :  compression  douce 
et  extension  permanente.  C'est  à  llforiey,  petit  village  du 
département  de  la  Meuse ,  situé  entre' Joinville  et  Ligny, 
à  sept  lieues  de  Bar-rle-Duc,  que  se  trouve  placée  la 
maison  de  M.  Humbert  ;  elle  présente ,  je  crois ,  le  pre- 
lûier  établissement  qui  ait  été  formé  en  ce  genre.  Cet  éta- 
blissement n'est  formé  que  depuis  trois  ans;  etquoiqa^au 
déb}it  il  ne  fût  que  peu  considérable ,  le  propriétaire 
compte  cependant  un  bon  nombre  de  cures  complètes. 
La  quantité  de  malades  qui  se  présentent  journellement 
a  déterminé  l'agrandissement  du  local ,  et  maintenant  il 
est  assez  spacieux  pour  contenir  vingt-cinq  personnes; 
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cependant  il  ne  s'y  trouve  dans  ce  moment  que  vmgt-unç 
demoiselles  qui  toutes  sont  soumises  aux  mêmes  tenta- 
tives (i).  M.  Humbert  n'en  désire  pas  davantage,  son 
temps  pouvant  à  peine  suffire  pour  diriger  l'emploi  dç5 
moyens  nombreux  que  chaque  malade  réclamé.  Ces 
moyens  sont  les  bàins'de  vapeurs  généraux  et  partiels,  les 
douches,  le  massage ,  l'usage  continuel  des  crosses,  d'un 
fauteuil  et  d'un  lit  avec  des  appareils  mécaniques. 

Les  bains  de  vapeurs  généraux  n'offrent  rien  de  parti- 
culier dans  leur  application.  Les  bains  de  vapeurs  par- 
tiels sont  construits  de  façon  que  la  gibbosité  seule  se 
trouve  au  contact  de  la  vapeur  :  c'est  une  espèce  de  boîte 
placée  verticalement ,  dans  laquelle  viennent  aboutir  des 
tuyaux  chargés  de  transporter  la  vapeur;  une  planche 
qui  se  meut  dans  Une  coulisse  permet  de  donner  le  de^ 
gré  d'ouverture  néceissaiçe  pour  que  la  'gîbbosité  soit 
convenablement  placée;  La  douche  n'a  rien  de  remar- 
quable ;  elle  tombe  d'environ  lîx  pieds  de  hauteur.  Le 
massage  se  fait  avec  les  mains ,  au  sortfr  du  bain  de  va- 
peurs ;  hors  ce  cas ,  c'est  à  l'aide  de  leviers  attachés  au 
fauteuil  ou  au*Iit,  qu'on  comprime  la  saillie  dorsale,  Leii 
crosses  ou  béquilles  sont  construites  dans  toute  leur  sim- 
plicité ;  on  les  proportionne  à  la  taille  des  personnes,  en 
ayant  soin  qu'elles  soient  toujours  assez  longues  pour  que 
là  malade  ne  puisse 'que  difficilement  poser  à  terre  toute 
Té  tendue  du  pied.  Les  fauteuils  sont  assez  compliqués , 
et  nous  ne  pourrons  qu'en  donner  une  description  fort 
inexacte.  Ils  présentent  deux  mon  tans  supportant  des 
crosses  sur  lesquelles  appuient  les  aisselles  de  la  per- 


(1)  il  est  esseotiel  dé  foire  'connaHre  que  les  demoiselles  exclusivement^ 
sont  reçues  dans  l'établissernent  de  Morlcy.;  Ip»  parentes  les  accompagnent 
quelquefois  durant  tout  le  temps  du  traitement  ;  ces  personnes  sont  alors 
logées'*dansde  petits  paviUoni  fort  agr^bles  «t  fort  «ommodes  ,  «lispdswt 
â  <*t  effet. 
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sonn^  qui  y  est  assbc  ;  au-derant  se  trouve  une  petite  ta- 
blette destinée  à  recevoir  les  objets  dont  la  malade  peut 
avoir  besoin  dans  la  journée  ;  derrière  sont  attachés  les 
moyens  compressi&  àt  la  jg^bbosité ,  qui ,  lorsqu'ils  sont 
placés  convenablement ,  sont  maintenus  fixes  à  Taide  de 
Uens  destinés  à  cet  usage.  Ces  fauteuils  sont  plus  élevés 
que  les  sièges  ordinaires ,  de  façon  que  les  pieds  sont  tou^ 
jours  un  peu  pendans.  Les  lits  sont  composés  à^xxa  bois 
de  lit  solide  )  n'offrant  de  particulier  que  quatre  montans 
destinés  à  soutenir  un  châssis.  La  couche  n'est  formée 
que  d'un  seul  matelas  et  d'un  traversin  fort  étroit  et  fort 
bas.  Le  châssis  est  un  carré  long  de  l'étendue  du  lit,  sup- 
portant plusieurs  machines  destinées  à  serrer  ou  à -relâ- 
cher les  moyens  compressi&  de  la  gibboçité.  Le  lit  pré- 
sente encore  des  anneaux  donnant  attache  à  des  courroies 
qui  servent  à  tirer  les  pieds  et  lés  épaules  en  sens  contraire  : 
une  mentonnière  que  l'on  ramène  sur  le  sommet  de  la 
tête ,  est  destinée  à  fixa*  un  lien  qu'on  serre  ou  qu'on 
relâche  à  volonté  ;  une  espèce  de  bandage  de  corps ,  fixé 
au  lit,  sert  à  rendre  le  bassin  immobile.  Chacun  des  fau- 
teuils et  des  lits  présente  des  modifications  particulières 
déterminées  par  la  nature  de  la  déviation  dorsale  ;  c'est  à 
ces  heureuses  modifications  qu'on  doit  attribuer  les  suc- 
ces  obtenus  par  M.  Humbert, 

Lorâqu'une  jeune  personne  se  présente  a  l'établisse- 
ment de  M.  Humbert ,  on  commence  par  l'habituer  à  l'u- 
sage des  crosses  ;  peu  à  peu  on  augmente  le  nombre  des 
moyens ,  en  commençant  par  ceux  qui  sont  d'une  appli- 
cation facilie  et  peu  gênante  ;  bientôt  la  malade  les  sup- 
porte aisément ,  et  se  trouve  soumise  aux  règles  établies 
pour  le  trait^nent  actif.  La  malade ,  revêtue  d'une  camî- 
soUe  de  laine  qui  s'ouvre  par  derrière,  environnée  d'une 
large  ceinture  en  cuir,  munie  d'anneaux  pour  Tattache 
des  divers  liens ,  se  plaee  dans  son  lit  où  elle  est  étendue 
de  son  Ipng;  des  courroies  garnies  ^^  attachées  au  bas  de 
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chaque  jambe  et  passées  sous  les  aisselles ,  sont  destinées 
à  faire  garder  cette  situation  ;  an  autre  lien  y  fixé  sûr  Tes- 
pèce  de  mentonnière  qui  remonte  sur  la  tête  y  sert  à  tirer 
de  temps  en  temps  cette  partie  du  corps;  le  bassin  est 
également  maintenu  avec  solidité.  Les  leviers  qui  doivent 
repoQsser  la  gibbostté  présentent*,  à  Textrémité  qui  doit 
agir,  une  espèce  de  palette  appropriée  à  la  forme  de  la 
tamear  ;  si  ta  déviation  est  latérale ,  il  ny a  qu'un  levier; 
si  elle  est  en  a9,  on  en  -place  deux  en  sens  opposés*  On  fait 
alors  agir  les  poulies  placées  pour  mouvoir  les  leviers ,  on 
masse  doucement  la  tumeur,  on  la  refoule  de  manière  à 
tendre ,  à  redresser  la  colonne  épinière.  Après  quelque 
temps  de  cet  exercice ,  on  fixe  les  liens ,  et  les  leviers  sont 
naintenns  de  telle  sorte  qu'ils  compriment  la  tumeur 
sans  gêner  la  respiration  •  La  malade  reste  étendue  par  lés 
courroies  placées  aux  extrémités-,  et  bientôt  elle  s'endort 
dans,  cette  position. 

Vers  quatre  heures  du  matin ,  une  nouvelle  série  d'o'- 
pérations  commence  ;  chaque  malade ,  à  son  tour,  sort 
de  son  lit  ponr  se  rendre  au  bain  de  vapeurs  où  elle  reste 
une  heure  ;  puis  on  place  la  gibbosité  dans  la  Inachine 
destinée  à  ne  diriger  la  vapeur  aqueuse  que  sur  cette  par- 
tie; cette  seconde  opëratkm  èete  environ  une  defmi- 
beore ,  après  quoi  la  malade  revient  se  mettre  au  lit  où 
elle  reprend  sa  première  position ,  on  bien  encore  elle  se 
place  dans  son  fauteuil  où  elle  doit  rester  durant  cinq  à 
six  heures  ;  là ,  sa  gibbosité  se  trouve  également  compri- 
mée par  des  leviers  semblables  à  ceux  qui  existent  au 
lit;  ses  aisselles  sont  appuyées  sur  des  crosses,  et  de  temps 
en  temps  des  filles  de  service  ,  qui  en  ont  l'habitude ,  font 
agir  ces  leviers  pour  masser  la  bosse.  Les  jeunes  malades 
ne  se  dérangent  point  pour  déjeuner;  on  leur  apporte  les 
alimens  m  leur  fauteuil.  Après  ce  repas ,  elles  s'occupent 
i  dessiner,  à  broder,  ou  k  d'antres  ouvrages  d'agrément. 
On  dine  à  cinq  heures  du  soir  :  les  malades  se  rendent 
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dans  une  grande  salle ,  où  une  table ,  disposée  en  fer-à- 
cheval  «  se  trouve  environnée  de  chaises  auxquelles  des 
crosses,  destinées  à  soutenir  les  aisselles^  sont  fixées  par 
des  crochets.  Le  dîner  terminé,  la  promenade  cqmmence; 
le  jardin  ou  les  environs  de  Thabitaliôn  sont  choisis  pour 
cette  récréation;  les  malades  s'appuient  constamment  sur 
leurs  crosses.  Enfin  la  journée  s'écoule ,  et  les  opérations 
recoâamencent  dans  le  même  ordre  que  nous  les  avoi;i^ 
indiquées.  .  * 

Après  quelques  mois  de  ce  traitemeqt  t  on  reconnaît  un 
changement  avantageux  dans  la  situation  de  la  jeune  per* 
sonne;  Famélioration  devient  toujours  de  plus  en  plus 
sensible ,  et  six  mois  ou  un  an  suffisent  pour  compléter 
la  guérison.  Ce  terme  n'est  cependant^as  rigoureux  ;  il 
peut  aller  en-deçi  ou  au-delà  ;  il  se  trouve  soumis  à  un 
bon  nombre  de  circonstances  .particulières  qui  peuvent 
tenir  à  la  nature  de  la  difFormité ,  à  son  ancienneté ,  à  la 
constitution  du  sujet ,  à  son  âge ,  et  encore  i  sa  docilité  ; 
ainsi  j'ai  vu  une  jeune  personne  dont  la. difformité  était 
telle  f  que  deux  ans  n'ont  pas  suffi  pour  la  rétablir  com- 
plètement. Toutes  les  malades  qui  sont  soumises  au  trai- 
tement ne  peuvent  pas  espérer  une  guérison  parfaite;  les 
deux  tiers  seuls  peuvent  y  compter;  les  autres  reçoivent 
un  soulagement  très-iuarqué  ;  mais  la  nature  de  leur  dé- 
viation ou  de  leur  constitution  s'oppose  à  ce  -qu'elles  re- 
,  viennent  à  l'état  normal  :  tel  est  au  moins  le  résultat  que 
M.  Hambert  lui-même  m'a  dit  avoir  obtenu. 

Lorsque  la  gibbosité  a  complètement  disparu ,  ou  que 
l'on  est  parvenu  à  un  certain  point  au-delà  duquel  on  ne 
peut  plus  rien  espérer,  on  met  en  usage  le  traitement 
fortifiant;  il  consiçte  en  firictions,  douches ,  et  en  bains 
de  vapeurs  aromatiques  dans  lesquels  entrent  les  baies  de 
genièvre.  Durant  ce  traitement ,  qui  est  de  trois  qu  quatre 
mois ,  on  continue  l'usage  de»  crosses  y  du  Êiuteuil  et  du 
lit,  mais  on  y  reste  moins  long-temps,  on  diminue  gra- 
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duellement  ^  et  Ton  finit  par  s'en  passer  complètement 
Beaucoup  de  personnes  ont  pensé  que  des  médications 
internes  concourraient  à  la  guérison  ;  M.  Humbert  m'a 
positivement  assuré  que  cela  est  tout^à-£ùt  £atilxv.  Le  ré- 
gime alimentaire  olfreseulune  particularité  :  il  neseccMoiiv- 
pose  que  de  substances  animales. 

En  voyant  ces  jeunes  personnesv  soumises  si  long- 
temps à  cette  espèce  de  torture,  on  souffre  de  la  gène; 
qu'elles  semblent  éprouvet;  mais  elles  disent  toutes 
qu'elles  n'éprouvent  aucune  douleur;  en  effets  leur  phy- 
sionomie ne  change  points  la  respiration  se  fait  avec  fa~ 
cilité  y"  la  circulation  n'est  point  accélérée ,  toutes  les 
fonctions  de  l'économie  s'exécutent  selon  leur  rhythme 
habituel.  Bien  plus.,  les  malades  qui ,  à  leur  entrée  dans 
rétablissement,  présentent  un  teint  décoloré,  des  traits 
exprimant  la  douleur,  une  respiration  haletante  )et  diffi- 
cile ,  des  digestions  pénibles ,  et  par  fois  des  vomisse- 
mens,  etc. ,  voient  cesser  promptement  tous  ces  acicidens, 
et  recouvrent  une  santé  parfaite.  Ces  changemcns  avan- 
tageux, quoique  très-rapides ,  se  continuent  si  bien ,  que 
depuis  la  formation  de  l'établissement  on  n'a  pas  vu  une 
seule  maladie  grave. 

Peut-être  viendra-ton  objecter  que  lés guérisons  n'au- 
ront aucune  solidité,  et  que. par  cela  même  qu'elles  au- 
raient été  plus  rapides,  les  rechutes  seront  plus  faciles. 
Sans  doute,  il  est  très -possible  que  chez  les  jeunes 
en&ns  des  récidives  se  présentent  ;  mais ,  qui  pourra 
empêcher  alors  de  recourir  de  suite  aux  moyens  qui  ont 
déjà  produit  )a  «guérison?  On  parviendra  ainsi  jusqu'à 
l'âge  de  vingt  à  vingt-cinq  ans  ;  à  cette  époque  on  peut 
assurer  que  la  cure  sera  solide ,  et  que  rien  ne  pourra 
détruire  le  succès  obtenu.  Cette  opinion  se  trouve  appuyée 
snr  des  faits''  d'anatomie  bien  connus.  A  l'âge  que  nous 
indiquons  y  les  os  ont  acquis  une  consistance  assez  forte 
pour  ne  se  déformer  qu'avec  beaucoup  de  peine ,  et  pour 
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que  la  solidité  devienne  plus  grande  àmesiire  que  les  années 
s'accumulent  ;  elle  peut  même  arriver  à  un  tel  point  que 
les  cartilages  s^ossifient ,  et  que  la  colonne  vertébrale  ne 
formje  plus  qu^une  seule  pièce;  ainsi  j'ai  possédé  pendant 
long-temps  deux  colonnes  épinières  de  bossus  chez  les- 
quelles les  vertèbres  comprises  dans  l'incurvation  étaient 
réunies  entr'elles  par  l'ossification  des  fibro-cartilages. 
Cette  disposition  naturelle  du  tissu  osseux  ne  nous  permet 
donc  aucun  doute  sur  la  possibilité  d'une  guérison  solide 
des  gibbosités  dorsales. 

On  doit  féliciter' M.  Humbert  des  inventions  nouvelles 
qu^l  vient  d'appliquer  à  la  guérison  d'une  difformité 
contre  laquelle  l'art  se  trouvait  presque  toujours  im- 
puissant. ELspérons  que  ce  médecin  publiera  bientôt 
Itti-méme  les  ingénieux  procédés  et  les  résultats  de  ses 
Opérations.  _  . 

t 

Nowelles  considérations  sur  la  plique  chez  diverses  nations 
du  globe; pari.  J.  Virex  ,  Dr-M.-P. {Lues  à l' Académie 
royale  de  Médecine  y  le  7  septembre  1824.  )• 

Pi^Bsq»NE  n'ignoré  que  la  plique ,  ou  cet  entremêle^ 
ment  et  l'alongement  prodigieux  de  la  chevelure  ou  d'au-* 
très  poib  du  corps  humain  principalement ,  fut  considé-  v 
dérée  long-temps  comme  un^  maladie  particulière ,  et 
attribuée  sur-tout  à  un  virus  spécifique  qu'on  a  nommé 
irichomatique.  Cette  opinion  y  soutenue  ^  par  Stabel  » 
Georges  Fider ,  Hercules  de  Saxoniâ,  Bichter,  Etienne 
M^ck ,  a  mémç  été  professée  par  des  médecins  modeiues 
i^èbres^  tels  que  MM,  Lafontaine,  Alibert,  Koster, 
Joseph  Frank,  Wolfiramm,  etc«;  plusieurs  placent  en- 
core cette  maladie  parmi  les  plus  nuisibles  au  gepre  hu-* 
^Rftaio  après  la  syplûlis  ;  elle  a  paru  contagieuse  et  épidé- 


miqoa  à  beâiiiH>tip  d'auteurs ,  et  Schlégel  n'e^t  même  paâ 
éloigné  d'attribuer  k  la  pifqne  la  décadence  de  la  PolognQ 
jadis  si  florissante  sous  les  Gasimirs  et  les  Boleslas.  EUé 
naissait  des  eaux  corrompues  que  boivent  les  habitans  de 
diverses  contrées  de  TAstc ,  selon  Dugloss ,  Juch  et  le  sa:- 
vant  Kurt  Sprengel  ;  d'autres  en  ont  cherché  Torigine 
dans  la  s}rphîlis ,  comme  Wolfiramm ,  et  dans  là  déprava- 
tion des  moeurs  des  Tartares  ;  plusieurs  en  ont  tni  trôu*- 
ver  la  cause  dans  la  nourriture  de  la  chair  du  cheval  ; 
qaelques  autres  dans  l'abus  des  salaisons ,  ou  de  Thuile  de 
lin ,  on  des  liqueurs  spiritueuses ,  etc.  Enfin ,  seloi^ropi* 
nion  la  plus  générale ,  cette  affection  (ut  transmise  par  Uf 
Tartares  Mongols  dans  leurs  irruptions  en  Pologne ,  vers 
la  fin  du  treizième  siècle ,  sous  la  conduite  d'un  descen-^ 
dant  de  Tchinghis-Khan ,  au  rapport  de  Sennart ,  Det-^ 
harding ,  Hirschel ,  Erndtel ,  etc. 

C'est  depuis  peu  d'atttYées  ^eiAèmént  qu'on  a  renoà-^ 
vêlé  Topinion  déjà  émise  par  l'Écossais  Davidson ,  ûk 
dix-'^eptième  siècle,  que  la  plique  était  uniquement  le 
résultat  de  la  malpropreté ,  de  la  négligence.  Ainsi' Rous- 
sîUe-Chamseru  ,  et  sur-tout  MM.  Bov«r,  Larrej,  Wolff 
et  Gasc  nous  paraissent  avoir  assez  oten  prouvé  que  la 
chevelure  renfermée  sous  d'épais  bonnets  de  peau  ,  chea 
plusieurs»  peuples  du  Noard,  rendait  principalement  le 
enir  chevelu  ^  par  la  chaleur  qu'il  éprouve ,  le  siège  d'aune 
exhalation  plus  considérable.  Ainsi  la  sueur ,  et  cette  es^ 
pèce  de  crasse  ou  de  détritus  de  Tépiderme  ^  qui  s'accur* 
mule  par  suite  de  la  négligence ,  mastique  bientôt  ensemble 
les  cheveux  qui  s'alongent ,  qui  s'entortillent  ^  se  mêlait'^ 
gent,  et  se  feutrent  en  une  épaisse  et  chaude  toison,  capable 
d'acquérir  un  accroissement  prodigieux  à  la  longue*  U 
n'est  pas  étonnant  que  le  derme  pileun  prenne  alots  une 
sensibilité  plus  considérable ,  que  les  bulbes  des  che«- 
veux  causent  une  sorte  de  douleur  lorsqu'on  les  tn^ailie , 
et  qu'enfin  si  l'en  enlève  cetfe  énorme  enveloppe  de  le 
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tête  j  le  (raid  ne  puisse  déterminer  des  répercussions,  ou 
plutôt  une  révulsion  plus  ou  moins  nuisible  .vers,  d^  au  très 
organes ,  sans  qu'on  doive  accuser  un  virus  trichomatique 
qui  causerait;  la  p}\ihisie  pulmonaire ,  ou  l'apoplexie ,  l'hy- 
.dropisie^;le  marasme,  la  dysenterie,  la  cataracte  ,  etc.» 
airisi  qu'on  l'a  souvent  répété  avec  complaisance» 

La  plique  n'est  probablement  ni  mâle,,  nifemelle,  xAfille  , 
mmère^'ùïi)riiieym  critique^  ni  rhumatismale , ni  goutteuse , 
comme  on  l'a  écrit  en  tant  d'ouvragés ,  et  c'est  une  mala- 
die que  guérissent  les  perruquiers ,  suivant  la  remarque 
spirituelle  dd  M.  Des  Genettes;  elle  n'attaque  d'ordinaire 
que  les  ^Itis  sales ,  les  plus  négligens ,  les  plus  misérables 
individus  ^  ainsi  qu'on  l'a  bien  observé  ;  l'emploi  firéquent 
des  baips  de  vapeurs  parmi  les  Russes  et  d'autres  nations 
^u  Nord,  fait  disparaître  cette  prétendue  maladie ,  la 
cachexie ,  le  pica ,  le  goût;  pour  les  liqueurs  fortes ,  qui 
l'accompagpe  ,  n'est  que  le.  même  résultat  de  la  misère  , 
de  la  saleté  ,  de  la  négligence ,  qui  se  remarque  souvent 
parmi  les  mendians  ,  et  par  suite  de  la  disette  d'alimens. 
-    Nous  avons  eu  l'occasion  de  nous  convaincre  de  cette 
^vérité  ,  en  faisant  diverses  recherches  sur  V Histoire  natu- 
relle du  gepre  humain  y  ouvrage  dont  nous  allons  publier 
une  >se.conde  édition.  D'abord  on  sait  que  plusieurs  qua- 
drupàd^^  ;3ont  sujets  à  la  plique,  comme  des  moutoos 
mériaos ,  des  chèvres  à  longs  poils ,  ainsi  ^ue  nous  l'avons 
vit;  il  en  est  de  même  de  quelques  chiens  dits  caniches , 
ou Jbarbéts  à  longs  poils  ,  qu'on  néglige  trop  .de  peigner 
et  de  ^baigner,  et  sur-tout  des  chevaux  dont  la  crinière  et 
la:  queue  outtles  crins  véritablement  pliqués  :  nos  villa- 
geois aittribuenl  cet  effet  à  un  prétendu  esprit  follet  ;  opi- 
nion également  répandue  en  Italie  (lejbletto ,  au  rapport 
de  Bfera)r,.mais  qu'on  sait  être  plutôt  un  résultat  de  la 
■négligence  de  ceux  quisoignent  ces  animaux  domestiques, 
.lorsque  la.  sueur,  la  poussière,  le  suint  onctueux  de  la 
peau ,  servent  i  l'agglutination  des  poils  ou  des  crins 
tiîtremêlés. 
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Ensuite  ce  ne  sont  pas  seulement  les  chevelures  blondes , 
ou  rousses  ,  on  châtaines  des  peuples  septentrionaux  de 
race  blanche  ,  qui  sont  spécialement  exposées  à  la  plique  , 
comme  Tout  écrit  MIVL  Schlegel  et  Lafontaine;  on  avait 
déjà  cité  des  exemples  de  plique  sur  les  chevelures  noires 
des  Tartares  Mongols,  et  le  voyageur  Corneille  de 
Bruyn  (i)  a  vu  un  prince  Toungouse  ou  Knez ,  porter  des 
cheveax  pliqués  longs  de  plus  de  douze  pieds. 

D'ailleurs,  ce  n'est  point  uniquement  dans  les  pays 
froids  ,  comme  on  Ta  pensé  ,  que  se  développe  la  plique , 
car,  outre  quelques  cas  observés  en  France  et  en  Italie  , 
nous  allons  montrer  qu'elle  est  plus  commune  encore 
sous  les  climats  brùlans  des  tropiques  et  chez  des  peuples 
Irès-diflFérens  entr^Bux. 

Ainsi ,  parmi  les  Ethiopiens  et  Abyssins ,  les  Souaquins , 
les  Dongolahs ,  chrétiens  qui  conservent  leur  chevelure, 
et  diffèrent  en  cela  des  Maures  et  Mahométans  qui  se 
rasent  et  font  de  fréquentes  ablutions,,  il  y  a  des  exemples 
nombreux  de  plique.  En  e£Fet ,  le  soleil  frappant  presque 
à  pic  la  tête  de  ces  habitans  ,  y  détermine  un  état  de 
sueur  continuel ,  laquelle^  jointe  à  la  poussière  de  ces  dé- 
serts sablonneux ,  à  la  rareté  des  eaux  qui  entretient  la 
malpropreté  de  la  peau ,  doit  mastiquer  ensemble  une 
chevelure  naturellement  crépue,  hérissée.  Ces  sortes  de 
p1i<pies ,  quoique  dgins  des  cheveux  assez  courts ,  devien- 
nent bien  plus  communes  parmi  les  peuplades  de  Caifres, 
de  Nègres  vivant  dans  l'insouciance  et  avec  une  extrême 
négligence  sous  leur  climat  toujours  brûlant.  Les  Hottep- 
lots  sur-tout ,  se  couchant  dans  la  poussière ,  se  frottant 
de  graisse ,  de  suie  et  de  bouze  de  vache ,  portent  pour 
chevelure  une  espèce  de  calotte ,  ou  de  tignasse  épaisse , 
encroûtant  leur  crâne ,  et  formée  de  leurs  cheveux  feutrés 
au  moyen  de  ces  substances  grasses  et  malpropres.  Cette 

(1)  Foyage  aux  Indes  orientales  ^  pàg.  ia5,  in-4<® 
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véritable  plique ,  pour  n^étreque. dans  la  cbevelure  courte 
et  crépue ,  ordinaire  caractère  de  la  race  nègre ,  devient 
la  plus  inextricable  de  toutes. 

Ce  fait  se  remarque  également  parmi  les  autres  peu^ 
plades  deNègres  et  de  Papous  répandues  dans  F  Archipel  des 
Indes  ;  leur  chevelure ,  naturellement  longue  et  ébouriffée , 
présente  comme  une  sorte  d'écba&udage  de  perruques 
entassées ,  bien  qu'on  n'y  remarque  point  de  ces  mècbesde 
cheveux  naturellement  entortillés ,  parce  que  leurs  che- 
veux flottent  toujours  libres  au  grand  air ,  et  ne  sont  ja- 
mais renfermés  sous  des  bonnets  ni  toute  autre  couverture 
de  tête.  Ainsi  ib  ne  se  feutrent  pas  pour  Tordinaire.  Cette 
production  trichomateuse  devient ,  pour  ces.  peuplades 
sauvages ,  uiie  espèce  de  parasol  naturel ,  et  un  ornement 
pUis  respectable  à  leurs  yeux  que  ne  le  furent  les  vastes 
perruques  du  siècle  de  Louis  XIV  parmi  noua.  Le  dernier 
voyagé  de  M,  Freycinet  ,  et  MM.  Quoy,  Gaymard» 
AragOf  nous  apprenoent  que  les  naturels  des  îles  de 
Rawak ,  de  Vaigiou ,  d'Ombay  près  de,  Timor ,  et  de  la 
Nouvelle-Guinée ,  portent  de  ces  chevelures  prodi^ 
giëuses  (i). 

Enfin ,  les  chevelures  les  plus  longues ,  et  dpnt  la  plique 
semble  la  plus  parfaite  dans  t;oute  la  race  humaine  i  soot^ 
sans  contredit ,  celles  de  divers  ordres  de  fakyrs  dans  les 
Indes  orientales.  Dellon  Tavait  déjà  reuxarqué  dès  le  dix- 
septième  siècle  (9),nxahon  n'en  avait  tena  aucun  compte  ^ 
lorsque  des  voyageurs  plus  modernes  ont  renouvelé  C€tt6 
observation. 

Ce  sont  .sur-tout  les  fakyrs  consacrés  au  dieu  Râm  t  ^ 
nommés  Ramariandys  ^  qui ,  vivant*  dans  la  plus  insigne 
nég%ence ,  présentent  ces  énormes  masses  de  cheveux 

'  j    »        I   ^    --'m    ni     .»!"■»      I    I    1  ■  I  11      .    p  .      ■    .'■     ■     ,    n  «    Il  II  >■  >■  ^  in    ».  ■  I  ■  I  ■    I  »  »  Il  t  »  n"  1'  '  " 

(i)  ,Ara^o  ,  Promenade  autour  du  monde ,  tome  i.**",  pag.  Say  et  353 , 
354,  etc.        • 

(q)  Voyage  aux  Inder  orienUûes ,  tome  i  .*'  ,  pag.  tSar.  Cologne  j 
5  vol.  in- 12,  1 709. Il  voyageait  rers  ) 0^0.'   * 
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pliqaé$  (i).  M.  Le$€h«nault  de  la  Tour  en  a  vu  des 
exemples  récens  non  moins  extraordinaires  chez  les  fakyrs 
Pandarons  (3)  qui  s^en  font  un  mérite  et  s'en  glorifient 
comme  d'un  témoignage  de  sainteté.  En  effet,  selon  leurs 
principes  ,  l'homme*  ne  devant  rien  réformer  dans  l'œu- 
\Te  du  Créateur^  ne  mutilera  jamais  ni  la  chevelure ,  ni 
les  ongles,  ni  aucune  des  productions  naturelles  du 
corps.  L^âdmégation  de  soi-même^  l'abandon  de  son  corps 
aax  intempéries  de  l'air,  soys  Tombrage  des  figuiers  des 
pagodes  ;  l'anéantissement  de  Tesprit  dans  àts  contem- 
plations perpétuelles  sur  l'immensité  et  l'éternité  ,  font 
que  les  fakyrs  posent  leur  vie  étendus  à  terre  sans  rien 
faire ,  et  croupissent  dans  U  plus  horrible  malpropreté. 
Ils  y  deviennent  presque  hérissés  depoilsicomme  lesbéies 
ËLUves;  et  n'employant  leurs  doigts  à  aucun  usage,  pas 
même  à  celui  de  manger  (  car  les  personnes  dévotes  ont 
soin  de  leur  mettre  les  alimens  à  la  bouche ,.  comme  ^  des 
en&ns  innocens);  ils  portent  aussi -des  ongles  crochus 
loDgs  de  plusieurs  pouces.  Leur  immense^  chevelure  feu- 
trée par  la  crasse  ,  recouvre  assez  leurs*  épaules  et  le^ 
dos  pour  leur  servir  d'une  sorte  de  large  et  épais  matelas 
naturel  sur  lequel  il  se  couchent. 

Voilà  l'homme  tel  qu'il  serait  dans  l'abandon  complet 
de  son  être.  • 

Tous  ces  &its  montrent  que  la  plique  n^ést,  par  toute 
la  terre ,  que  l'effet  de  la  négligence  et  de  la  malpropreté  ^ 
sur-tout  à  l'aide  de  la  chaleur ,  de  la  sueur ,  etc.  Il  serait 
important  de  considérer  aussi  dans  les  différens  climats  , 
plusieurs  autres  prétendues  maladies  de  la  peau  qui  cèdent 
aux  seuls  soins  de  la  propreté.  , 

Ainsi  nous  pouvonsj^éjà  nous  passer  d'un  virus  tricho^ 
matique  pour  expliquer  tous  ces  résultats ,  et  U  sera  ton- 

(i)  Baltbazard  SolVyns,  les  Hindous ,  va4xX. ,  tone  i.**^ ,  ttiK 

(2) Mém. du Musémud^kist,  nat. ,  tome 9.  Parb ,183a;  iii*4°>  P-^47 «. 
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jourâ  plus  avantageux  de  diminuer  le  long  catalogue  de 
DOS  maux  que  de  l'augmenter  (i). 

I  i--  -  -  I  - -  -    -  -  - 

Recherches  et  observations  sur  la  phlegmatia  alba  dolens  ; 
par  M.  Velpeau  ,  agrégé  et  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris^ 

Cette  maladie  est  une  de  celles  sur  lesquelles  nous 
avons  le  moins  de  notions  exactes  ;  et  certes ,  on  a  lieu 
d'en  être  étonné ,  car  il  n'en  est  pas  qui  laisse  d'altérations 
plus  profondes  dans  les  organes  qu'elle  affecte.. 

«Depuis  long-temps  déjà  ,  les  mots  dépôt,  rhumatisme 

■  (i)  Ces  recherches  ayant  étë  lues  à  PAcadémie ,  une  discussion  s'est 
engagée  après  la  lepture.  M.  Aumoàt  demande  comment  M.  Virey 
explique  la  formatk>n  de  la  plique  dans  le  fœtus  ;  il  cite  à  cet  cgard  un 
fait  qui  lui  a  été  flSiirni  par  IVI.  Niskoski ,  professeur  a  Wilna.  Un  fœtus 
présentait  une  mèche  pliquée  de  plusieurs  pouces  de  long ,  sur  le  sommet 
de  la  tête.  M.  Aumont  dit  encore  qu'oo  observe  quelquefois  la  pliqué 
chez  des  vieillards  qui  ont  les  cheveux  très* rares  :  il  a  vu  un  noble  Polo- 
nais qui  avait  une  mèche  pliquëe  grosse  comme  le  bras  d'un  enfant ,  la- 
quelle ne  tenait  à  la  tête  que  par  quelques  cheveux.  M.  Aumont  n'a 
jamais  remarque  la  plique  chez  les  juifs  >  bien  qu'ils  soient  les  individus 
les  plus  malpropres  en  Pologne  ,  où  M.  Aumont  est  resté  deux  ans.  Il 
demande  d^ailleurs  comment  on  doit  considérer  les  ulcères  trés-étendus 
qu'on  remarque  chez  certains  individus  sur  toute  la  surface  du  corps  , 
qui  ressemblent  à  des  ulcères  yënériens ,  qui  s'exaspèrent  néanmoins  par 
tout  traitement  mercuriel ,  et  qui  disparaissent ,  au  dif e  des  médecins 
polonais ,  lorsque  la  plique  se  manifeste.  Comment  expliquer  aussi ,  par  la 
malpropreté  seulement ,  la  formation  des  difiërentes  espèces  de  plique  ,  et 
leur  retour  avec  les  mêmes  dispositions  toirtes  lès  fois  qu'on  les  cogpe  ? 
MM.  Peschu  et  Niskoski ,  médecins  à  Wilna  ,  qui  observent  la  plique 
tous  les  jours ,  la  considèrent ,  dit  M.  Aumont,  comme  une  maladie  spé- 
cifiqu ^nullement  dépendante  de  la  malpropreté.  'fH.  Gasc,  qui  a  ob- 
servé aussi  la  plique  en  Pologne,  où  il  a  séjourné  plusieurs  années ,  répond 
aux  objections  de  M.  Aumont.  Il  dit  avoir  vu  le  fœtus  que  possède  Nis- 
koski ,  et  prétend  que  sa  prétendue  plique  n'était  que  le  simple  prolonge- 
ment de  cheveux  agglutinés  qu'on  observe  chez  quelques  enfans  qui  nais- 
sent avec  des  cheveux  plus  ou  moins  longs.  M.  Gasc  assure ,  contre  l'asser- 
tion de  M.  Aumont^  que  les  juifs  les  plu%  malpropres  sont  aussi  les  plus 
exposés  à  la  plique }  et  que  les  ulcères  et  autres  affections  de  la  peau  pi  tés 
par  les  auteurs,  ne  sont  encore  que  des  résultats  de  la  malpropretç  des. 
babitans  de  ces  contrées.  {Le  R.) 
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ialteux ,  métastase  laitei/se ,  et  les  explications  auxquelles 
ib  avaient  ^onné  lieu ,  sont  relégués  dans  Thbtoire  de 
l'art  et  dans  Tesprit  du  vulgaire  ;  niais  la  théorie  qu'on  a 
mise  à  la  place  de  ces  erreurs ,  quoique  plus  rationnelle  a 
la  vérité ,  plus  conforme  aux  lois  de  Téconomie  vivante  et 
de  la  formation  des  maladies ,  n'en  est  peut-être  pas  plus 
applicable  à  la  généralité  des  cas.  Cette  théorie  d^ailleurs 
manqne  de  &its  bien  discutés ,  bien  appréciés.  En  effet , 
où  sont  les  observations*  d'anatomie  pathologique  qui  dé- 
montrent que  le  mal  est  udmitivement  et  toujours  dans 
le  système  lymphatique  pluRt  que  dans,  les  autres  ?  Avant 
de  répondre  à  cette  question  et  d'examiner  les  diverses 
hypothèses  émises  sur  la  maladie  qui  m'occupe ,  je  rap- 
porterai trois  observations  qui  montreront ,  il  me  semble  « 
qu'elle  a  quelquefois  pour  point  de  départ  d'autres  orga- 
nes que  ceux  généralement  désignés  par  les  auteurs. 

I.'!  Obs.  —  Vallette  ,  âgée  de  i8  ans,  blanchisseuse, 
née  à  Paris  ,  d'une  constitution  molle ,  délicate  et  faible , 
quoique  n'ayant  jamais  été  malade  ,  entra  à  l'hôpital 
Saint-C6me  ,  le  9  octobre  1828 ,  pour  y  faire  se^  couches 
qui  n'offrirent  d^abord  rien  de  particulier  ;  seulement  le 
travail  fîit  un  peu  long  ;  il  dura  douze  heures.  Le  3.*^  jour, 
lorsque  la  révolution  laiteuse  paraissait  sur  le  point  de  se 
terminer ,  elle  apprit  nae  fâcheuse  nouvelle.  Ausisitôt  la 
fièvre  redoubla  d'intensité  ,  et  les  seins  restèrent  forte- 
ment gonflés.  Le  5.®  jour,  les  lochies  cessèrent;  il  survint 
de  la  toux  et  de  la  douleur  dans  la. poitrine  ;  le  ventre 
resta  souple  et  non  sensible.  Cet  état  se  maintint  jusqu'au 
II.*"  jour;  alors  les  symptômes  diminuèrent,  bdSèvre 
cessa  ;  il  y  eut  de  l'appétit ,.  quoique  la  langue  restlMa  peu 
sèche ,  mais  elle  n'était  rouge ,  ni  à  la  pointe ,  ni  sur  les 
bords  :  la  thérapeutique  s'est  composée  jusqulici  de  la 
diète  ,  d'infusion  de  tilleul  et  de  potion  pectorale.  La  tonx 
est  continue.  Le  12.'  jour  au  matin ,  on  s'aperçoit  que  la 
malade  s'est  procuré  du  vin  ;  on  trouve  du  café  sur  sa 
table  de  nuit  •  et  on  s'assure  qu'elle  en  a  déjà  pris  plu- 
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siears^  fois.  Le  soir  ^  frisson  y  tremblemetit  violent ,  puis 
fièvre  stiivie  de  snear.  Le  ventre  n'est  pas  doulonrenx  ;  il 
n'y  a  plus  d'appélit  ;  h  toux  persiste.  (Véskatoires  çdlans 
aus  cuisses).  Gel  accident  se  renouvelle  chaque  jour  avec 
les  symplômes  d'une  fièvre  intermittente  automnale ,  jus- 
qu'au 1 6/  jour ,  où  la  fièvre  cesse  ;  alors  mieux  général  : 
nouvel  écart  de  régime.  17.%  fièvre  rpoulspe^t,  sigité;  la 
maladesesentfaible  ;  la  langue  n'est  point  rouge ,  mai^  elle 
nVstpas  humide.  {Diète)  18/  ,  Itaieux;  i^.'^  appétit  ;  la 
maîlâde  se  lève  et  mange.  26// Frisson  et  tremblement  de 
deux  heures ,  suivi  de  fièvre  ^  de  douleurs  dans  les  aines  , 
dans  rhypochondre  et  dans  le  côté  gauche  du  bassin  ;  le 
ventre xse  gonfle  tout-à-coup  ;  il  y  a  de  l'assoupissement. 
(25  Sangsues  sur  le  ventre;  catap.  émolL)  Le  2 1/,  la  fièvre 
est  moindre ,  et  le  météorisme  presqu'eniièrement  dissipé  ; 
miais  l'abdomen  raste  sensible  à  la  pression  dans  la  région 
hypogastriqne  et  inguinale.  Jusqu'au  3o.®,  nul  change- 
ment  remarquable  ;  il  y  a  toujours  de  la  toux  sèche  ;  ia 
poitrine  est  douloureuse  et  I»  respiration  gênée  :  cepen- 
dant le  cylindre  n'indique  aucune  lésion  dans  cette  cavité. 
(Looch  gom.  ;  infus.  dé  coçueL  )  La  face  est  pâle  ;  jau- 
nâtre ,  terreuse  ;  la  peau  sèche  ;  tout  indique  une  suppu- 
ration  interne  :  néanmoins  l'examen  le  plus  attentif  ne 
peut  faire  découvrir  aucun  travail  local  dans  les  organes  ; 
la  toux  diminue  graduellement.  Le  4o.'  jour,  elle  a  cessé. 
Le  4 1-^)  le  membre  pelvien  gauche  se  gonfle  j  en  même 
temps  qu'une  douleur  violente  se  déclare  dans  là  fesse, 
l'aine  et  la  hanche  du  même  côté  :  cette  douleur  s'étend 
bieiiHl  à  toute  l'extrénfité  inférieure  ;  te  décubitns  est 
imp4R)lé  de  ce  côté.  Le  ^3/ ,  le  membre  est  totalement 
infiltré  ;  la  douleur  s'émousse  un  peu  ;  la  pression  reste 
douloureuse  dans  l'aine  seulement  ;  une  escarre  se  forme 
au  sacrum  ;  des  firissons  suivis  detremblemens  violens  et  de 
fièvre  reviennent  de  temps  en  temps  d'une  manière  irré- 
guKère.La  langue  reste  pâle;  la  soîf  est  vive  ;  Tappétit  re- 
paraît momentanément  ;  les  forces  s'épuisent  peu-à-Tpc« 


les  acdès  dt  fièvre  sont  suivis  d'abattement  et  de  prostra- 
tion; le  |K>aIs  est  tantôt  petit  et  faible  ,  tantôt  Vite  ,  flrë- 
qaent  et  assez  élevé.Le  59.%  le  délire  sartîent.  Le  60.^ ,  les 
yeux  s'éteignent ,  sont  renversés  en  haut  ;  les  paupières  à 
demi-fermées  ;  la  face  est  livide  ,  le  délire  augmente;  un 
râle  de  quelques  heures  précède  la  mort  qui  arrive  &  neuf 
henres  du  soir. 

Nécroseopie  trente-six  heures  après  ta  mort.  —  La  peau 
est  blanche  et  terreuse ,  et  la  moitié  inférieure  du  corps 
infiltrée.  Le  cerveau ,  le  coeur ,'  les  poumons ,  le  foie  ,  la 
rate ,  Testomac  et  les.  intestins  ,  etc.  y  n'offrent  pas  d'alté- 
ration appréciable.  L*utérus  est  revenu  sur  lui-même  ,  et 
parait  sain  à  l'extérieur.  Les  ovaires  et  les  trompes  sont 
dan3leur  état  naturel.  Le  membre  malade  incisé  présente 
nue  grande  quantité  de  sérosité  infiltrée  dans  le  tissu  cellu- 
laire, dont  les  lames  sont  pâles ,  blanches  et  transparentes. 
Les  ganglions  lymphatiques  de  l'aine  sont  fortement  gon- 
flés et  ronges.  Les  muscles  sont  pâles  et  petits.  Les  veines 
saphènes  sont  dans  l'état  naturel.  La  crurale ,  examinée 
dans  Faine  ,  est  rouge  au-dehors ,  et  sa  tunique  cellulaire 
semble  être  fortement  épaissie  :  cet  aspect  se  remarque 
également  dans  toutes  les  branches  profondes  de  la  cuisse  ^ 
de  la  jambe ,  et  dans  celles  qui  viennent  former  l'hypo- 
gastrique  :  ouvertes  ,  ces  veines  sont  remplies  d'une  ma- 
tière purulente  y  concrète  ,  et  adhérente  à  leurs  parois  , 
sur-tout  aux  environs  de  l'aine  et  de  la  fosse  iliaque  in- 
terne. Ailleurs ,  cette-matière  est  plus  ou  moins  fluide,  de 
couleur  gris-blanchâtre  lorsqu'elle  est  seule ,  et  d'un  gris 
plas  ou  moins  noirâtre  quand  elle  est  mêlée  au  sang.  Si  on 
enlève  cette  substance  en  raclant  avec  un  scalpel ,  la  tu- 
nique interne  du  vaisseau  paraît  saine  ;  elle  est  pâle  ou 
blanchâtre  ,  et  sans  épaississemef\t.  La  veine  iliaque  pri- 
mitive est  aussi  remplie  de  la  même  matière  qui  se  pré- 
sente ici  sous  la  forme  de  grumeaux  au  centre  et  sous 
celle  de  couenne  membraniforme  à  la  circonférence  in- 
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.  terne  du  vaisseau.  Cette  veine  adhère  fortement  au-devant 
de  la  symphyse  sacro-iliaque  :  il  semble  que  les  tissus  sous- 
jacens  se  sont  enflammés  en  même  temps ,  et  qu'il  en  est 
résulté  cette  réunion  de  Taponévrose ,  du  péritoine  et  de 
la  veine  qui  a  perdu  beaucoup  de  son  calibre.  Du  pus  se 
trouve  encore  dans  la  veine  cave  inférieure  ,  depuis  son 
origine  jusqu'à  l'oreillette  où  elle  va  se  rendre ,  qui  en  est 
pleine  également.  Le  ventricule  droit  en  présente  aussi 
de  même  que  l'artère  pulmonaire ,  jusqu'à  ses  secondes 
divisions  où  on  en  perd  les  traces;  mais  dans  toute  cette 
portion  du  système  veineux,  cette  matière . est  mêlée  à 
une  grande  quantité  de  sang  qui  est  évidemment  altéré 
dans  sa  composition.  Ce, fluide  en  effet  offre  ici  un  aspect 
fort  remarquable  :  il  semble  être  formé  par  une  grande 
quantité  de  petites  graines  peu  consbtantes ,  de  couleur 
variée ,  qui  auraient  été  mélangées  dans  un  liquide  noi- 
râtre ,  ce  qui  fait  que  sa  couleur  générale  est  d'un  roux 
foncé ,  mais  îrrégulier  ;  les  vaisseaux  eux-mêmes  n'offraient 
aucune  altération  appréciable  de  leurs  tissus.  Le  système 
veineux  pulmonaire  et  de  la  veine  cave  supérieure ,  non 
plus  que  les  artères  en  général,  ne  présentent  pas  de 
traces  de  lésion.  Entre.les  muscles  de  la  couche  profonde 
postérieure  de  la  jambe ,  on  trouve  quelques  petits  abcès 
ou  collections  purulentes ,  sans  kyste  ni  épaississement 
du  tissu  cellulaire  environnant.  Ce  fluide  est  de  couleur 
grîs-roussâtre  ;  il  est  mal  lié  et  très-fluide  ,  et  paraît  avoir 
été  déposé  plutôt  que  sécrété  entre  les  organes  qui  le  ren- 
ferment; un  abcès  semblable,  mais  plus  considérable, 
est  placé  entre  les  muscles  dé  la  plante  du  pied  ;  une  pe- 
tite quantité  de  liquide  sanieux ,  roussâtre ,  clair,  est  ren- 
fermée dans  la  synoviale  du  genou  ;  cette  membrane  n'a  pas 
changé  de  couleur  ni  d'épaisseur  d'une  manière  sepsible. 
L'articulation  pubienne*  est  très-mobile  ;  le  fibro-cartilage 
inter-'pubien  est  ramolli  ;  ses  fibres  sont  écartées ,  et  les  in- 
tervallesqui  les  séparent  remplis  d'un  fluide  de  même  nature 
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que  le  précédent.  La  même  altération  se  refacontre  dans 
la  symphise  sacrq-iliaque  ganche ,  dont  les  ligamens  an- 
térieurs et  postérieurs  sont  décollés ,  épaissis ,  noirâtres. 
Les  cartilages  d'incrustation  ont  aussi  changé  de  couleur  ; 
elle  est  d'un  janne-brun ,  pins  foncée  à  la  circonférence , 
plus  claire  au  centre.  Plusieurs  foyers  parulens  se  trou- 
vent encore  derrière  cette  articulation  et  danî  la  îo^e 
iliaque  externe.  L'articulation  coxo-iemorale  renferme 
également  une  ou  deux  cuillerées  de  puà  très-fétide  »  et 
toute  sa  Êice  interne  est  aussi  colorée  de  la  même  ma- 
nière que  la  symphise  X^cro-iliaque.  Le  membre  droit  n'est  * 
le  siège  d'aucune  altération  sensible. 

n.*  Obs.  —  Damiens ,  femme  d*énvîron  35  ans ,  d'une 
stature  très -élevée  et  de  formes  athlétiques,  enceinte 
pour  la  quatrième  fois ,  entra ,  pour  faire  ies  couches ,  à 
l'Hôpital  de  la  Faculté,  le^ib  février  1824.  I)eux  mois 
avant  s8n  entrée ,  elle  avait  fait  une  chute  sur  le  dos  qui 
Pavait  obligée  à  rester  au  lit  pendant  quelques  jours , 
mais  dont  elle  ne  s'était  pas  ressentie  depuis-^  d'ailleurs 
sa  grossesse  s'était  bien  passée.  Le  travail  fut  extrême^ 
ment  prompt  et  facile  ;  elle  était  entièrement  délivrée 
après  trois  heures  de  soufirances.  Pendant  les  trois  pre- 
miers jours,  il  ne  se  passa  rien  de  remarquable.  î^e  4*S  il  7 
eut  de  la  fièvre  >  des  douleurs  dans  le  fond  du  bassin  vers 
le  sacrum.  (Saignée  de  deux  pal.  ei  demie).  ïjé.3.%  allège- 
ment  marqué  ;  lé  ventre  n^est  nullement  douloureux  ^  1» 
Hevre  est  moindre ,  mais  les  mouvemens  dans  le  lit  sont 
difficiles.  Le  6.",  les  douleurs  sont  revenues  plus  vives 
dans  le  bassin ,  et  s'étendent  comme  par  irradiations  vers 
les  lombes.  [Saignée  de  deux  pal.).  Le  7.®,  les  symptômes 
sont  diminués  ;  i  quatre  heures  du  soir  il  y  a  un  redou- 
Wement  avec  frisson.  (Saig.  de  trois  pal.  )  Le  8.®,  les  Cou- 
leurs et  la  fièvre  sont  moindres,  la  malade  se  trouve  as- 
sez bien.  {Lac^.  émollienty  injus.  de  violettes).  Le  9.',  elle 

esl  moins  bien ,  lé  pouls  est  diur  et  vîle ,  la  langue  est 
&.  i5 
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blanchâtre  et  la  bouche  mauvaise.  Quoique  son  ventre  ne 
soit  pas  douloureux )  une  pesanteur  prqfonde  aux  reins, 
dans  les  lombes  et  le  bassin,  TempécÈent  de  se  ioamer 
facilement  dans  le  lit.  Les  10.*  et  11/,  même  état;  la 
fièvre  persiste  ;  de  temps  en  «temps  il  y  a  de  petits  fris- 
sons. Le  12.*,  les  douleurs  sont  plus  fortes  et  s^étendent 
aux  cuises  ;  les  lochies  ont  toujours  bien  coulé.  (3o  Sangs, 
à  Vanus  ) ..  Il  n^y  a  pas  de  sommeil  pendant  la  nuit.  Le  1 3-.^^ 
les  membres  abdominaux  sont  fortement  gonflés,  le  gau- 
che surtout  est  très-douloureux.  {^Ecai  végéto^minérale  en 
lot.^  hiQ.  avec  savon\  Le  i5/,  une  compression  légère  est 
établie,  les  douleurs  sont  un  pefi  calmées,  excepté  lors 
des  mouveniens.  Le  16.®,  la  respiration  devient  suspî- 
rieuse ,  la  langue  est  rousse  au  milieu ,  un  peu  rouge  à 
la  pointe  et  sur  les  bords.  (Boisson  mVr^^).  L'excrétion 
des  urines  est  difficile.  17.",  idem.  19.%  diarrhée  abon- 
dante ,  les  membres  sembleift  désenfles.  {Bourrache,  sirop 
de  gom.  )  20.*^,  les  extrémités  pelviennes  isont  de  nouveau 
douloureuses ,  enflées  et  rouges  ;  les  symptômes  généraux 
sont  plus  intenses ,  les  évacuations  fréquentes  et  involon- 
taires; le  ventre  se  météorise  saris  être  douloureux.  (Eau 
de  riz  y  sirop  de  gom,^  lot  émoL)  Le  21.*,  idem.  22.*,  la 
respiration  est  plus  gênée,  toujours  suspirïeuse;  il  y  a  des  ' 
envies  de  vomir;  la  malade  se  sent  très -faible  et  fort 
abattue.  (Vésicat.auxcuisses).i\xsf^dL\k  25.*^  tous  tes  acci- 
dens  se  sont  graduellement  augmentés,  le  ventre  s^est 
•métëorisé,  la  laiiguei  est  devenue  dé  plus  en  plus  sèche  ^ 
rousse ,  noire ,  et  les  deûts  fiiligineuses.  La  prostration 
s'est  accrue.  Il  est  survenu  de  la  stu{>etir,  ainsi  que  tous 
les  autres  signes  de  Fadynamie  la  plus  complète.  La  mort 
a  eu  lieu  le  26.*,  à  .cinq  heures  du  matin.  Il  n'y  a  eu  de 
délire  que  dans  les  dernières  vingt-quatre  heures. 

Nécroscopie  trois  heures  après  la  mort.  Le  crâne  n'a 
pas  été  ouvert.  Thorax:  tout  est  dans  l'état  naturel.  Ab- 
domen :  il  renferme  à  peu  près  deux  livres  de  sérosité 
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citrîne.  Le  péritoine  est  rouge  légèrement  par  plaques  ; 
en  général  il  est  ramolli^  épaissi,. et  comme  infiltré  en 
certains  endroits.  L^utérus  est  plu2^  volumineux  que  le 
poing ,  et  plus  gros  à  gauche  qu'à  droite  ;  le  ligament 
large  de  ce  côté  est  dur,  épai$  de  plus  d'un  pouce  ;  \l 
offre  plusieurs  plaques  noirâtres  à  Textérieut,  dans  les-* 
quelles  il  y  a  plusieurs  petits  foyers  purulens.  La  matriée 
incisée  présente  aussi ,  dans  les  points  correspondans ,  du 
pus  infiltré  et  plusieurs  petits  abcès  ;  Tovaire  et  la  trompe 
sont  fortement  enflammés,  désorganisés,  et  pleins  de 
matière  purulente.  Du  côté  opposé ,  l'ovaire  seulement 
parait  avoir  été  le  siège  d'une  vive  inflammation  ;  cepen- 
dant il  ne  renferme  que  deux  points  suppures  de  la  gros- 
seur d^une  lentille.^  Le  point  d'attache  du  placenta  était 
réduit  en  une  couche  mince ,  mais  assez  large ,  de  ma- 
tière grise  ,  noirâtre ,  dont  plusieurs   canaux  veineux 
étaient  remnUs  ;  pf  esque  tous  ces  canaux  du  côté  gauche 
étaient  rex^lpis  de  pus  concret  et  jaunâtre  dans  quelques 
endroits,   gris  blanchâtre  et  plus  ou  moins  fluide  dans 
d'autres.  Les  branches  veineuses  qui  vont  former  l'hypôî- 
^astrique ,  et  qui  viennent  de  la  fesse  et  du  pourtour  de 
la  vulve,  renferment  de  la  n|éme  matière,  seule  dans 
quelques  vaisseaux ,  mêlée  à  du  sang  livide ,  roussâtre  et 
grameleux  dans  les  autres  de  ce  cÔté.^  Le  membre  abdo*- 
minal  droit  est  légèrement  gonflé  et  infiltré  ;  le  gauche 
Test  énormément;, la  peau  y  est  pâle  et  transparente ;. de 
vastes  abcès,  placés  dans  tous  les  sens  et  profondément 
entre  les  muscles ,  le  remplissent  d'un  bout  à  l'autre.  Le 
pus  de  ces  collections  est  de  eouleur  blanc  de  lait ,  gri- 
sâtre ,  en  général  assez  fluide ,  plus  consistant  dans  quel- 
ques points  où  il  se  trouve  des  masses  filandreuses  assez* 
difficiles  à  délayer.  Dans  toutes  les  veines  profondes  de 
la  jambe,  dans  la  fémorale,  l'iliaque,  la  veine  cave  et  l'o- 
reillette droite,  il  y  avait,  en  d'autant  plus  grande  quan^ 
tité  qu'on  était  plus  rapproché  des  rameaux ,  de  lai  ma-: 
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tîère  purulente  mêlée  an  sanç  ;  elle  était  mêlée  à  ce  flaide 
de  manière  à  lui  donner  Taspect  d'atnb  brouillés  :  très- 
noire  dans  les  grosixoncs,  elle  était  dans  les  branches  ré^ 
pandue  par  petits' grumeaux,  ou  concrétée  et  réduite  en 
cordoils  fibrineux  et  albomineux.  Les  ganglions  de  Faine 
et  du  bassin  étaient  doublés,  triplés  de  volume,  d'un 
rouge  jaunâtre  ;  plusieurs  offraient  des  points  tuberculeu:! 
blancs  ou  roussâtres.Un  assez  grand  nombre  de  vaisseaux 
lymphatiques  étaient  pleins  de  pus  ;  le  canal  thoracique 
lui-même  en  contenait  aussi  :  toutes  ces  ahéralions  exis- 
taient dans  le  membre  droit ,  mais  à  un  degré  bien  moins 
prononcé.  L^intérieur  des  intestins  et  de  Festomac  ne  pré- 
sente aucune  altération  appréciable  ;  une  plaque  rtnigeâtre 
seule  dans  le  grand  cul-de-sac  de  FeUomac,  et  quelques 
autres  vers  la  fin  de  Fintestin  grêle ,  ainsi  que  Fépaissis$e^ 
ment  de  la  membrane ,  sont  les  seules  lésions  qu^on  y  re- 
marque. En  examinant  le  fond  du  bassin  ^-m  remarque 
que  le  mesorectum  est  moins  souplç  que^K  coutume, 
que  le  tissu  cellulaire  etie  péritoine  qui  le  séparent  et  lef 
maintiennent  dans  ses  ra{>porls  naturels  avec  le  sacrum  et 
la  syraphise  sacro-iliaque  gauche  sont  endurcb ,  noirâtres, 
et  légèrement  soulevés  ai>-detant  des  os.  Ces  parties  in- 
cisées, on  trouve  derrière  elles  plusieurs  cuHleréls/e 
matière  purulente ,  noire ,  roussâtre  et  très-fétide;  ffdies 
les  parties  molles  sont  décollées  du  devant  de  Tarticnla- 
tion ,  depuis  la  grande  échancmre  ischiatique  jusqu'à  la 
fosse  iliaque.  Cette  matière  s'introduit  entre  les  surfaces 
articulsûres ,  et  va  infiltrer  le  ligament  postérieur  qui  est 
ramolli  et- beaucoup  moins  consistant  que  dans  Fétat  na- 
turel ;  du  reste ,  les  cartilages  existaient  encore ,  çt  toutes 
les  parties  dures  n'étaient  altérées  que  dans  leurcouleur. 
La  symphise  pubienne  était  un  peu  relâchée  ;  mais ,  de 
même  que  Fautre  articulation  postérieure ,  elle  n'offirait 
pas  de  lésion  appréciable. 
m.*  Obs.  —  Lefèvre ,  âgée  de  t^  ans ,  des  environs  de 
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Udnt^i^eau ,  où  elle  se  livrait  4epuls  90a  en&ncQ  aux  tra-^ 
vaux  âe  la  campagne,  jouissait  habituellemeot  d'une 
lanté  robuste.  Celte  femme  eu,t  une  cQuche  prompte  et 
beareose  «  il  y  â  cinq  aos.  Devenue  enceinte  de  nouveau , 
elle  vint  i  Paris ,  et  fut  reçue  à  la  Maternité  huit  jours 
avant  raccoucheraent  qui  eut  lieu  le  28  avril  1824*  A  son 
dire ,  le  trav^  fut  long  et  pénible ,  la  tête  resta  long- 
temps au  passage ,  et  quelques^age^^-femmes  exercèrAut 
des  manœuvres  qui  furent  blâmées  par  le  chirurgien  en 
chef.  Néanmoins,  les  trois  premiers  jours  se  passèrent 
bien  ;  le  4*^»  il  y  eut  des  douleurs  assez  vives  dans  les  aines 
et  le  bassin  f  douleurs  qui  s'étendirent  bientôt  dans  tout 
le  ventre  ;  4o  sangsues  furent  placées  à  Tanus ,  et  les  ac- 
cidens  dirent;  presque  entièrement  calmés.  Le  5/  jour^ 
la  malade  se  trouvant  beaucoup  mieux  y  et  n'aimant  pas 
le  séjour  de  la  Matermté ,  pria  qu'on  la  laissât  sortir  ;  ce 
qui  lui  fut  accordé.  Transportée  chez  elle ,  elle  fut  obligée 
de  monter  seule  à  un  cinquième  étage  ;  aussi  à  peine  y  f&t^ 
elle  couchée ,  que  des  frissons  parurent ,  et  que  la  fièvre 
devint  plus  forte  ;  le  soir^  il  y  eut  une  agitation  générale^ 
tout  le  corps  devint  douloureux ,  mais  plqs  p^ticulière- 
ment  dans  le  bassin  et  les  membres*  Le  6.'  jour,  on  la  fit 
venir  à  Thôplial  de  la  Faculté  où  elle  se  présenta  dans 
l  elat  suivant  :  Physionomie  naturelle  et  gaie  ;  Lefèvre  ré- 
pondait juste  et  rendait  bien  compte  de  son  état  ;  la 
bouche  était  un  peu  sale ,  la  langue  blanche ,  jaunâtre ,  la 
soif  assez  vive,  la  respiration  courte ,  mais  paraissant  na- 
turelle ;  le  pouls  petit ,  faible  et  fréquent  ;  la  peau  est 
sèehe  et  brûlante,  le  ventre  très-volumineux,  mais  1^ 
malade  assure  que  cette  disposition  lui  est  naturelle.  Quoi 
qu'il  en  soit ,  on  le  presse  dans  tousle$  sens  très-fortement,, 
^^ans  que  cette  pression  Qccatsionvke  le  moindre  signe  cle. 
dpulew.  Par  la  perçilâ^iôn  oof  reconnaît  qu'il  n'^y  a  p» 
deUcpiidedaQslerentrq  »  eiquelesintesttn&sont  dilatés  p^ 
des  g».  Les  ttHubvei  thara^uei  soot  douloureux  pror 
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fondement ' qnand  on  les  remue,  mais  ils  sont  à  peine 
gonflés.  Les  inféiieurs  sont  pins  douloureux  encore ,  mais 
ils  commencent  k  s^œdématicr  :  ces  dernières  douleurs 
semblent  venir*  des  reins  et  parcourir  le  bassin  pour  ar- 
i;iver  aux  membres.  {Saignée  de  trois  pal.)  Le  ^.*,  la  ma- 
lade se  dit  mieux,  mais  le  pouls  est  plus  petit  et  plus 
faible.  Dans  la  journée,  les  douleurs  deviennent  plus 
vives  dans  les  membres  ;  il  n'y  en  a  pas  dans  te  reste  du 
corps.  La  bouche ,  la  langue  sont  plus  sèches ,  la  diarrhée 
qui  existe  depuis  deux  joi^rs  augmente  d'une  manière 
marquée.  {Lai^,  émoL;  une  Saignée  de  deux  pal-,  est  pres- 
crite ^  mais  on  n'^n  peut  obtenir  qu'une).  Le  soir,  la  diar- 
rhée est  plus  forte  encore  ;  les  douleurs  se  font  par'licu- 
lièirement' sentir  dans  la  partie  postérieure  gauche  du 
bassin  et  les  membres  pelviens  qui  sont  «n  peu  plus  gon- 
flés. {1^0  sang,  à  l'anus).  Délire  toute  la  nuit;  diarrhée 
irès-abondante  qui  épuise  la  malade  ;  pas  de  sommeil. 
Le  8.*  au  matin ,  la  face  est  peu  changée  ;  la  langue  est 
sèche  et  rousse  ,  la  soif  intense ,  la  respiration  courte  et 
douloureuse.  L'épigastre  ,  et  tion  le  reste  de  Tabdomen, 
est  sensible  ;  il  y  a  quelques  envies  de  vomir  ;  la  diarrhée 
continue,  le  pouls  est  très -petit,  la  peau  est  chaude  et 
très-colorée ,  les  yeux  se  renversent  sous  la  paupière  su- 
périeure. (^6 sang.  àVépig.)  Le  pouls  devient  insensible; 
la  prostration  est  complète;  Lefèvre  pousse,  d'une  voix 
glapissante ,  quelques  cris  dans  son  délire ,  et  elle  meurt  à 
deux  heures  après  midi. 

Nécroscopie  44  f meures  après  la  mort,  -r-  Le  cadavre  est 
>  cçlui  d'une  femme  forte ,  ayant  beaucoup  d'embonpoint. 
Il  y  a  beaucoup  de  vergetures  sur  le  devant  du  cou  et 
de  la  poitrine;  le  ventre,  relevé  en  pointe,  est  très- 
saillant  et  ballonné  ;  les  organes  contenus  dans  le  crâne 
et  le  thorax  sont  sains.  Dans  l'abdonien ,  le  péritoine  est 
enflammé  dans  toute  son  étendue;  environ  deux -litres  de 
liqqide  séro-purulent  s'y  rencontrent,  ainsi  que  plusieufs 
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couches  albumineuses  en  forme  de  couenne ,  qui  se  trou-, 
vent  appliqpnées  sur  différens  organes.  Les  trompes  et  les 
ovaire^  spnt  encore  gonflés ,  mais  pas  plus  rouges  que  les 
autres  viscères.  La  matrice  présente  le  volume  qu'elle 
doit  naturellement  avoir  à  cette  époque  de  la  couche.  En 
la  séparant,  ainsi  que  le  vagin ,  du  rectum ,  on  trouve  les 
ganglions  lymphatiques  du  mésorectum  et  de   presque 
toute  la  partie  postérieure  du  bassin ,  grisâtres  et  entourés 
d'une  matière  blanchâtre ,  comme*  purulente.  En  conti- 
nuant vers  le  périnée ,  on  voit  une  ouverture  offrant  les 
dimensions  d'une  pièce  de  trois  livres ,  qui  faisait  com- 
muniquer le  vagin  avec  Tintervalle  qui  le  sépspre  du  rec- 
tum; c'est-à-dire,  que  cette  perforation  se  prolongeait 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  réunit  ces  deux  orgapes,  de 
manière  à  former  là  un  foyer  purulent,  noirâtre ,  capable 
de  contenir  uti  oeuf  detpôule ,  et  communiquant  avec  le 
foyer  de  suppuration  des  autres  parties  4^  bassin  ;  l'utérus 
né  présente  rien  de  r9fl(^quablç.  Le  sang  des  veines 
caves  et/sous-clavières,"  et  de  l'oreillette  droite,  était 
roussâtre  et  séreux  ;  il  ofirait  en  assex  grande  quantité  des 
stries  blanchâtres,  jaunes,  rousses,  ou  des  grumeaux  de- 
même  couleur,  mêlés,  ensemble  et  à  la  fibrine. 

Les  articulations  des  membres  supérieurs  ne  présen- 
tent pas  d'altération  qui  puisse  être  remarquée.  Au  bas- 
sin ,  la  symphise  postérieure  droite  est  saine  et  très-so- 
lide; l'antérieure  est  souple  et  relâchée  ;  les  ûhiçes  du 
ligament  intexpubien  sont  écartées ,  souple?,  et  tr^s-dever- 
loppées;  cepei^idant  c6tte  articulation  ne  parut  pas  ma- 
lade. Du  côté  gauche  \  l'expansion  fibrei^e  qui  forme  le 
ligament  antérieur,  ainsi  que  le  périoste  de  la  moitié  an- 
térieure du  sacrum  et  de  la  fosse  iliaque  correspondante , 
étaient  totalement  décollés  et  séparés  des  os  par  un  fluide 
purulent^  jaune,  roussâtre,  très-liquide;  ce  même  li- 
quide remplissait  aussi  la  moitié  antérieure  de  l'articula-, 
tion  où  lés  cartilages  étaient  altérés  et  participaient  à  la 
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même  teinte  ;  cette  altération  ne  se  prolongeait  paa  da- 
yantage  en  arrière ,  et  s^arrétait  justement  à  Tendroit  où 
se  fixaient  les  ligamens  sacro-iliaq[aes  postérieur^;  en    i 
haut ,  elle  se  portait  jusqn^au  ligament  iÛo-lombaire ,  et 
en  bas  elle  finissait  à  la  grande  échancrare  sciatiipie.. 


il 


Les  aptres  parties  du  bassin  n^ont  présenté  rien  autre     ^ 
chose  de  remarquable,  si  ce  n^est  quelques  grumeaux     j 
pointillés  de  jaune ^^^  blanc,  de  gris,  de  noirâtre,  dans 
les  branches  de  la  veiqe  b^pogastrique  ;  du  reste  ^  le  sang 
était  beaucoup  moins  altéré  dans  ce  sujet  que  dans  les. 
deux  autres. 

Dans  ces  trois  observations,  on  a  dû  remarquer  des 
points  qui  leur  sont  communs  et  d^autres  qui  sont  parti- 
culiers à  chacune  d^elies,  soit  sous  le  rapport  d^s  symp- 
tômes ,  soit  S0U3  celui  des  lésions  cadavériques»  Parmi  ces 
points ,  il  en  est  plusieurs  que  je  ne  crois  pa^  devoir  exa- 
miner ici ,  vu  qu'ils  me  serviront  mieux  dans  les  mémoires 
ijni  doivent  suivre  celui-ci.  ^^si ,  par  exemple  ,  les  vio- 
fens  frissons,  Taspect  de  la  peau  et  Tétat  des  fluides  du 
cadavre ,  chezVallette ,  sont  des  phénomènes  assez  remar- 
quables suivant  moi,  mais  qui  ce  rattachent  naturellement  à, 
là  partie  où  je  parlerai  des  altérations  du  sang  ;  les  change- 
ment observés  dans  les  apparences  physiques  de  ce  liquide 
chez  les  sujets  de  la  seconde  et  de  la  trol^me  observa- 
tions ,  de  même  que  Tétat  de  stupeur  et  d'angoisse  de 
Pamiens  sy  rapportent  également.  On  voit  encore  dans 
ces  deux  derniers  cas  que  les  signes  d'inflammation  du 
péritoine»  étaient  loin  d'annoncer,  les  altérations  qu'on  a 
froùvéesdans  cette  membrane;  particularité  que  jerenvoie 
^ux  remarques  ^e  j'ai  à  fa\re  sur  la  péritonite  puerpé- 
rale ;  enfin  l'état  adynamîque  dans  lequel  aont  piortes  ces 
trois  femmes ,  et  les  divers  symptômest  qui  le  constituent , 
ainsi  que  l'état  de  la  membrane  muqueuse  dés  voies  diges- 
tîves  seront  reportés  dans  l'article  où  ie'm'oocupewi  de 
la  diversité  des  inflammations,  P^  manière  qu'aujourd'hui 


je  nç  preodraà  dans  ces  troîs  sujels  que  ce  (pii  se  rattache 
directement  au  titre  de  ces  observations. 

Quoiqu'il  n'y  ait  aucune  raison  de  crx^irç  q«e  lea  fem- 
mes n'aient  pas  été  sujettes  djains  tous  les  temps  è  e^lte 
maladie ,  pendant  ou  à  la  suite  de  leurs  couches  »  il  est 
vrai  néanmoins  qu  elle  n'a  guère  été  remar4|uée  par  lea 
anciens  auteurs;  ce  qui  semble  s'y  rapporter  dans  les 
écrits  d'Hippocrate,  se  trouve  toujours  réuni  à  l'histoicé 
de  maladies  dîfl[érentesi-  U  en  est  de  même  de  «quelque 
traits  qu^on  a  cru  remarquei^d^ns  Pjrisci^nus ,  Paul  d'É-* 
gîne,  ^tius,  et  plusieurs  des  auteurs  dont  Wolf  et 
Spachius  ont  rassemblé  les  tr^vi^ux  relatifs  aux  **aladie« 
4es  femmes*  Souvent  eacore ,.  âepuis  Mauriceau ,.  Delà- 
1^10 tte  ,.etc. ,  on  a  confondu  hphlegmaéta  alba  dolens  de* 
feinmes  en  couches  avec  l'érysipele ,  des  abcès ,  le  rhuma-N 
tisme  ou  l'anasarque  »  et  des  inftltratioiis  dues  è  des  causes 
tput-i-feit  différentes.  Il  faut  même  convenir  que  malgré, 
ce  qu'en  ont  dit  Pu^qs.  ^  Levrei  et  un  grand  nombre  def 
paodernes,  on  est  loin  encore  d'éire  d'accord  sur  son  értip'^ 
logîe  et  sur  sa  fréquence ,  le§  i^pf  la  regardant  comble 
très-rare ,  tandis  que  d'autres  paraissent  la  rencontrer  assea? 
souvent.  Aan«  White  ne  l'a  vue  que  cinq  fois  sur  dix- 
huit  cent  quatre- vingt -^di^i- sept  femmes  accouchées  a 
Westminstei*  i  IJuU,  quatre  fois  seulement  sur  huit  milji& 
à  rhôpital  de  Manchesi;er,  et  le  dpcteuiJ  Thom^  assure 
ce  l'avoir  rencontrée,  q^etceâs  ou  quaire  fois  dans  le  coursi 
d'une  pratique  de  quâraute-clnq  ins.  !Puzos  an  contraire  » 
ainçi  qu'Antoine  Petit ,  M«  Gardien  et  plusieurs  autres  « 
paEaiçsent  avoir  ^m,  souvent  oceâsi:on  de  )a  traiter.  Il  parait 
qu'elle  se  développe  asses^  rarementauS^i  1^  l'hôpital  de  la, 
Maternité  de  Paris ,  ainsi  que  dans  les  divers  hôpitaU:^  où oor 
reçoîties  femmes  en  cof^hes  ;  de  s^rteqi^'en  réalité  on  penft 
croire  qWelle  ne  «e  mmtre  pas  firéqueewient.  Quoi  qu'ilr 
6fà  4G^ ,  $ur  mm^n  qitdtref^vingb  fem&e«  accouchées  àm^ 
l'k6fiuyi  cU  b  Faculté  à»wm  le  mm  d'octobre  1^2^  | 
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tcois  en  ont  été  prises  et  y  ont  succombé ,  et  dans  cemor 
ment  encore  une  quatrième ,  délivrée ,  il  a  y  quatre  jours , 
en  éprouve  les  sjrmptômes  primitift  ;  de  plus ,  une  cin- 
quième en  est  guérie  après  un  traitement  très-actif  et 
deux  mois  et  demi  de  souffrances  et  de  dangers.  Mais  il 
n'y  a  rien  ici  qui  doive  surprendre^  puisque  toutes, 
comme  on  peut  le  voir  dans  leur  histoire  y  ont  commis  les 
imprudences  généralement  regardées,  comme  causes  dé- 
terminantes de  cette  maladie.  Ges  causes  ,  en  effet  ^  sont 
regardées  d'un  commun  acébrd  comme  étant  les  mêmes 
que  celles  Ses  affections  rhumatismales  en  général;  et  dans 
Jes  cas  dont  je  parle ,  on  voit  que  la  première  se  lève , 
marche  et  s'expose  au  froid ,  lorsqu'elle  est  encore  loin 
d'être  rétablie;  insouciante  d'ailleurs  et  très -sale  par 
caractère ,  elle  était  continuellement  mouillée  dans  son 
lit.  La  seconde  est  aussi  sortie  du  lit  le  lendemain  de  sa 
coucha ,  a  fait  quelques  pas  et  a  reçu  un  courant  d'air  qui 
Fa  obligée  de  se  recoucher  de  suite.  Quant  à  la  troisième, 
quoiqu'elle  portât  une  maladie  mortelle  en  sortant  de  la 
Maternité ,  il  suffisait  bien  ,  je  pense  cependant ,  de  mon- 
ter seule  au  cinquième  étage  pour  produire  la  maladie, 
qui  chez  elle  commençait  à  se  joindre  à  la  péritonite  puer- 
pérale. Mais  si ,  dans  ces  trois  cas ,  les  causes  détermi- 
nantes n'ont  rien  de  bien  remarquable ,  il  n'en  est  pas  de 
même  à  mon  avis  des  causes  efficientes  ou  prochaines';  et 
c'est  là  le  point  essentiel  de  ce  *mémoire.  C'est  ce  point 
surtout  sur  lequel  je  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  ar- 
rêter un  moment  son  attention.  Car ,  trop  prévenu  peut- 
être  en  &veur  de  l'opinion  que  je  vais  émettre  à  cet 
égard ,  j'ai  besoin'  de  son  jugement  pour  me  tirer  de  l'er- 
reur si  j'y  suis  tombé.  y 

Après  avoir  examiné  attentivement  la  marche  de  la 
maladie  dans  ces  trois  fenunes ,  après  avoir  comparé  cette 
marche  aux  altérations  trouvées  sur  Je  eadavre  ,  j'ai  cm 
qu'on  pouvait  regarder  comn^e  ^  certain  que  le  poiat  de 
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départ  du  mal  était  dans  les  symphises  ou  dans  les  veines.  ' 
Voici  les  raisons  sur  lesquelles  je  me  fonde  :  dans  le  pre- 
mier cas ,  des  douleurs  sourdes  et  assez  violentes  se  font 
sentir  chez  cette  femme ,  le  vingtième  jour  de  sa  couche  , 
après  s'être  levée ,  avo^r  marché ,  et  conmiis  plusieurs 
écarts  de  régime.  Ces  douleurs  portent  particulièrement 
dans  le  fond  du  bassin  et  vers  le  mont  de  Vénus.  Le 
moindre  mouvement  exaspère  ces  accidens ,  auxquels  se 
joint  de  la  fièvre ,  elc.  ;  ils  persistent,  mais  en  diminuant 
graduellement  jusqu'au  quaranteeiipième  jour,  épooue  à 
laquelle  les  douleurs  reparaissent  plus  vives  que  jamais  et 
dans  les  mêmes  points ,  avec  cette  différence  seulement 
que  la  hanche  et  tout  le  membre  gauche  y  participent 
également,  en  même  temps  que  ces  parties  se  gonflent  et 
présentent  Taspect  indiqué  dans  l'observation.  Â  mesure 
que  le  gonflement  s'étend  et  devient  plqs  égal  sur  tous  les 
membres ,  la  peau  prend  une  teinte  érysipélateuse  par  - 
plaques  irrégulières  qui  se  remarquent  indifféremment  sur 
tous  les  points  de  l'extrémité  inférieure ,  et  les  douleurs 
diminuent  de  violence  dans  le  bassin  et  la  hanche,  et 
même  aussi  dans  le  membre.  Cet  état  dure  une  vingtaine 
de  jours  pendant  lesquels  cette  malade  ne  peut  aucune- 
ment remuer  l'extrémité  inférieure  du  tronc ,  sans  qu'il 
lui  semble ,  comme  elle  dit  elle-même ,  que  son  bassin  va 
se  briser. Enfin  elle  meurt  épuisée,  et  Tautopsie  montre 
dans. les  symphises  une  matière  ichoreuse,  roussâtre, 
purulente;  ses  articillations  sont  écartées  et  mobiles, 
leurs  surfaces  sont  altérées;  le  périoste,  les  ligamens  aû-< 
térieiUs  de  la  symphise  postérieure  gauche  sont  décollés  ^ 
épaissis,  noirâfres  dans  la  portion  qui  regarde  les  os, 
entre  lesquels  on  trouve  aussi  une  assez  grande  quantité 
de  la  matière  sus-indiquée  ,  matière  qui  a  porté  le  décol- 
lement jusque  dans  la  fosse  iliSique ,  et  qui  se  propage  en 
traversant  l'articulation  en  arrière  dans  les  foyers /puni- 
lens  qp:on  trouve  entre  les  muscles.  Ces  parties ,  décol- 
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lées  au-devant  delasymphise ,  sont  unltsà  là  yeinèiliaqae 
correspondante  ,  dont  les  parois  sont  épaissies  et  coriaces 
dans  ce  point.  Cette  veine ,  ainsi  que  toutes  les  branches 
profondes  qui  viennent  s^^  rendre  du  bassin  et  du  membre 
inférieuF,  sont  remplies  de  vér){lable  pus  depab  le  pied 
jusque  dam  ce  point.  Enfin ,  de  nombreux  mais  petits 
abcès  se  sont  formés  dans  ces  diverses-  parties. 

Il  n'est  possible,  ce  me  semble,  de  rapporter  tous  eesphé- 
llomènes  qu'à  deux  causés ,  ou  à  ra£Etction  des  symphise^ 
pu  àia  maladie  des  vfines.  Il  s'agit  seulement  de  déter* 
^ner  si  c'est  à  la  première  on  à  la  seconde  ou  bien  à  tou- 
tes les  deux  en  même  temps.  Si  Ton  considère  la  question 
sons  ce»  deux  point^  de  vue,  on  voit  que  les  frissons , 
l'aspect  terreux  de  ht  peau,  ainsi  que  l'infiltration  des 
parties  peuvent  très-bien  s'expliquer  par  l'état  àes  veines 
et  le  transport  du  pus  qu'elles  contenaient  dan^i  le  torrent 
circulatoire  ;  mai$  d'un  autre  cdté  ecjs  frissons ,  etc. ,  exis- 
taient long-temps  avant  Faffection  des  membre^  qui  n\ 
paru  qu'après  les  dnuleurs ,  et  ces  dbuletirs  ne  peuvent 
dépendre  que  de  l'altéraiion  des  articulations.  En  ontre , 
cette  maladie  des  articulations  était  probablement  déjà 
assez  avancée  lorsque  les  accida^s  gravés  se  sont  déve^ 
loppéa }  t\  n'est-ce  pas  alors  que  les  vaisseau^  contigus  , 
que  la  veine  iliaque ,  auront  été  compris  dans  les  tissus 
enflammés ,  ^e  le  pus  ou  les  autres  fluides  altérés  auront 
^té'  absorbé^  y  et  que  la  circulation  veineuse  ou  lympha- 
^qne  enipédhée  ou  entravée  dans  Ite  miembre ,  en  même 
temps  que  la  phlegmasië  dn  bassin  ^f  propageait ,  aura 
i\é  la  cause  de  tout  ce  qu'on  y  a  remarqué  ï  Je  croll  n'a-* 
yaneerv  qu'une  eohséquehce  assez  naturellement  tirée  des. 
faits  j  ^  disant  qu'ici  le  principe  àxk  mal  était  dans  les 
articulations  ;  que  c'est  de  là  q^'â  est  partie  et  que  le  reste 
ne  doit  être  regardé  que  ^mme  dépeadmce  où  tomaie 
eimaécutif. 

Bta  reste  ^  ai  k  ckoâe  paraîdsaii  encore  obscure  ,  la 
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Il/obsenraliaii  pourra  servir  à  réclaircir.  En  e£Eet ,  tciks 
veines  ne  sont  pas  enflammées  ;  seulement  elles  contiens 
neîit  de  la  matière  purulente  .mêlée  ati  sang ,  mais  qm 
était  libre  et  nuUemerit  adhérente  à  leurd  juurois  ;  matière 
eiifiii  qui  paraissait  y  être  arrivée  par  absorptmû  y  éf  ûori 
pas  y  avoÎA  été  formée^  L^affectîon  des  articulations  au 
contraire  est  la  même  ;  les  douleurs  ont  e«le  même  oarac^^ 
tère ,  le  même  siège  ;  elles  orit  également  précédé  le  gon* 
flement  des  menibres  ;  gonflement  qui  s^tsl  eompodclé  de 
la  même  manière  que  dan^  le  premier  cas,  si  ce  n'est  cfue 
le  tout  a  marché  pliis  vite ,  et  qu'il  en  est  résulté  des  col*- 
lections  plus  nombreuses  et  plus  vastes;  ei|^  >  la  marche 
générale  a  été  semblable ,  et  les  aliëratîions  soât  analç*" 
gués ,  moins  la  phlébite  :  de  sorte  qu'on  doit  être  porté  à 
croire ,  je  pense  ,  que  dans  les  deaip  cas  le  mal  occupait 
les  mêmes  '  pôixits  ,  et  que  ces  points  étaient  lessym- 
phises ,  à  moins  qu'on  rie  voul&t  k  rapporter  dans  le 
tecond  à  la  péritonite  «  ou  dans  les  deux  à  raffection  des 
lymphatiques  ;  ce  qui  me  semble  impoaàUe ,  car  il  est 
évident  que  dans  Tun  la  séreuse  2d>dominale  n'a  été  pris^ 
que  dans  les  derniers  temps  de  l'existence  de  la  mala4?  i 
et  que  dans  lés  deux  les  vaisseaux  blancs  et  leurs  ga^gli^i^s 
n'étaient  pas  malades  en  raison  de  la  désorganflis^i^n  des 
autres  parties ,  et  qu'en  outre  ils  n'avaient  été  lésés  qu4i 
consécutivement.  De  plus  •  le  troisième  das  vieiit  encore 
à  notre  secours  pour  lever  les  doutes  à  cet  égard  s'il  en 
restait.  Effectivement ,  des  douleurs  du  mêude  genre  se 
manifestent  dans  les  moines  parties  et  avec  toiis  les  attri- 
bols  qui  lès  caractérisent  ;  elles  s'étendent  bientôt  y  comme 
dans  les  deux  observations  précédentes  ,  dians  touM/l'é^ 
tendue  des  membres*  Mais  an  moment  on  céukHti  eom^ 
ménceat  à  se  gonfler  comme  à  l'ordinaire  ,  la  malade 
meurt  par  l'efifet  d'une  lésion  profonde  d'un  autre  genre, 
et  l'examen  cadavérique  démontre  encore  ici  une  affectiMt 
grave  de  l'articulatioii  sacro-iUaque  gauche ,  et  un  ramoH 
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lîasement  de  la  symphyse  pubienne  avec  écartement.  Les 
vemes  au  contraire  et  les  lymphatiques  sont  à  peine  alté- 
rés dans  les  extrémités  et  dans  le  bassin ,  excepté  dans 
les  environs  de  la  déchirure  du  bassin  et  autour  de  Tabcès 
qui  s'est  formé  entre  ce  canal  et  le  rectum ,  où  leur  état 
s'explique  suffisamment  par  cette  dernière  altération  qui 
sans  douté  est  bien  innocente  de  ce  qui  s'es»t  passé  dans 
les  membres  et  dans  les  articulations  du  bassin;  Elle  ne 
peut  tout  au  plus  servir  qu'à  rendre  comptedes  changemens 
qu'on  a  cru  remarquer  dans  l'état  du  sang  chez  cette 
femme  ;  de  sorte  que  maintenant  je  ne  vois  pas  qu'il  soit 
possible  de  f^ipporter  le  mal  à  une  autre  cause  qu'à  celle 
que  je  viens  d'indiquer,  ^ 

Mais  en  admettant  ici  cette  causé  comme  démontrée , 
doit*on  en  conclure  qu'elle  a  joué  le  même  rôle  dans  les 
cas  relatés  par  les  auteurs?  Il  n'est  pas  si  facile  de  répon- 
dre à  cette  question  qu'on  pourrait  le  croire  d'abord  ; 
car  si  nous  manquons  d'observations  d'anatomie  patholo^ 
gique  qui  plaident  en  faveur  de  cette  opinion  ,  il  ne  s'en*- 
jsuit  pas  que  les  altérations  n'aient  pas  existé  dans  les 
mêmes  points  ^  mais  seulement  qu'on  pe  les  a  pas  cher- 
chées ;  de  manière  que  si  l'on  ne  peut  pas  dire  qu'elle  y 
était,  on  n'est  pas  en  droit  non  plus  d'affirmer  qu'elle  n'y 
était  pas.  Il  y  a  plus  même  ;  c'est  que  s'il  était  permis  de 
se  Hvrer  à  desptobabilités ,  d'après  les  symptômes  énumé- 
rés  dans  les  observations  qu'on  a  recueillies  de  cette  mala- 
die ,  on  serait  porté  à  croire  que  cette  cause  est  peut-être 
plus  réelle  dans  un  grand  nombr^de  cas,  que  laplupartde 
celles  auxquelles  on  l'attribue.  En  effet ,  il  suffit  de  jeter 
un  coup-d'œil  sur  les  moti&  qui  servent  de  base  aux  di- 
verses opinions  des  médecins  sur  cette  aifection ,  pour  se 
convaincre  qu'il  reste  encore  bien  du  vague  sqr  son  étlo- 
logie  ,  et  pour  voir  que  les  symptômes  décrits  par  eux 
peuvent  tout  aussi  bien  dépendre  de  l'inflammation  des 
4lymphises  que  des  autres  causes  auxijuelies  ils  les  rappor- 


ALBA   D0LEI9S.  iSg 

lent.  Ainsi ,  Puzos ,  Levret ,  While  ,  Doublet  <  Fer- 
riar ,  etc. ,  traçant  la  marche  de  rengorgement  blanc  des 
membres  des  femmes  en  couches ,  Font  tous  indiqué  de  la 
même  manière  ;  et  cette  marche  paraît  si  yraie  et  si  con-^ 
stante  à  M.  Gardien  ,  quHl  se  contente  de  la  transcrire 
d après  eux ,  afin ,  dit-il,  de  ne  pas  plier  lés  faits  pour  lés 
faire  cadrer  avec  la  théorie  qu'il  défend.  Voici  ses  propres 
expressions  ;  «  Cet  engorgement  se .  déclare  rarement 
avant  le  cinquième  ou  sixième  jour  des  couches ,  le  plus 
ordinairement  vers  le  dixième  Ou  douzième ,  et  quelque- 
fois même  plus  tard,  comme  à  six  semaines,  elc;;  la 
femme  éprouve  un  malaise  universel ,  des  frissons  irrégu- 
liers, un  engourdissement  à  la  cuisse  du  côté  où  se  fait 
Imfiltration  ;  une  seule  cuisse  est  ordinairement  afFeclée^ 
Avant  que  Taccouchée  se  plaigne  de  ressentir  une  dou- 
leur dans  Taîne  et  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  >  qui 
est  Tannonce  que  Tinfiltratioii  est  à  craindre,  elle  com^ 
mence  souvent  par  éprouver  une  pesanteur  et  des  dou- 
leurs sourdes  dans  le  bassin.^....  La  maladie  peut  encore 
se  déclarer  sans  gonflement  sensible  et  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau.<..., ,  »  etc< 

II  est  rare»que  Tenflure  ne  succède  pas  à  la  douleur  ; 
au  bout  d'un  jour  ou  deux,  la  douleur  diminue ,  et  la  cuisse 
se  tuméfie;  le  gonflement  continue  pendant  huit  ou  dix 
jours,  etc.  Or,  je  le  demande  d'après  ce  tableau ,  quelle 
est  Topinion  qui  réunit  le  plus  de  probabilités?  de  celle 
de  Withe ,  qui  veut  que  la  maladie  soit  due  à  Tengoue-^ 
ment  et  à  la  rupture  des  lymphatiques?  de  celle  de  Trye 
et  de  Denmann ,  qui  pensent  qu'elle  tient  à  une  lésion 
du  même  système ,  mais  lésion  qui  est  déterminée  par 
labsorption  de  fluides  irritans  et  décomposés,  pris  dans 
l'utérus?  de  celle  du  docteur  Hull ,  qui  1  attribue  à  la  con- 
tusion ,  au  tiraillement  et  à  la  déchirure  de  quelques-unes 
des  parties  contenues  dans  le  petit  bassin ,  lors  de  l'ac- 
couchement,  etc.?  de  celle  du  docteur  Ferriar,  qui  ajoute 
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à  cette  âemièr€ ,  cl'une  manière  plus  spéciale ,  là  pression 
des  nerfs  sacrés  et  des  vaisseaux  iliaques)^  enfin ,  de  celles 
des  docteurs  Thomas ,  Gardit^n ,  etci ,  qui  la  regardent 
comme  de  la  même  nature  qaè  ia  rnaladie  des  fiarbàdes , 
si  bien  décrite  par  le  docteur  tlames  Hendy,  c'est-à-dire, 
comme  une  simple  phlegmasie  des  vaissejinx  lyiïiphati- 
{fies  et  de  leurs  ganglions ,  ou  bien  de  celle  qui  admet- 
trait comme  lésion  primitive  Taltération  dèssymphises  ou 
des  veines,  en  laissant  de  côté  d'ailleurs  les  idées  de 
Puzos ,  de  Doublet ,  etc. ,  relatives  aux  transports  métas- 
iiques  du  fluide  laiteux,  d'atitant  mieux  que,  d'âucunè 
manière ,  elle  ne  peut  changer  l'état  de  la  question ,  puis- 
qu'il resterait  toujours  à  déterminer  quel  est  le  tissu  ou 
l'organe  par  lequel  se  fait  le  premier  travail  morbide 
Ces  diverses  théoties  ont  toutes  été  établies  d'après  un 
raisonnement  pkis  ou  moins  spécieux  ;  mais  aucune  n'est 
appuyée  sur  des  faits  bien  observés,  et  les  altérations  qu'oa 
a  trouvées  sur  le  cadavre  sont  certainement  loin  d'être 
Suffisahtes  pour  rendre  l'une  d'elles  incontestaMe.  Celle 
qui  parait  être  le  plus  généralement  adoptée  maintenant, 
par  exemple ,  ne  peut  que  difficilement  rehdre  raison ,  à 
mon  avis,  de  cequi  a  lieu  dahs  les  différentes  périodes  de 
cette  maladie*  Les  propriétés  connues  des  lymphatiques 
ne  permettent  guère  de  croire  q«i'ils  soient  susceptibles  de 
produire  une  affection  atissi  aiguë  et  aussi  dangereuse 
que  l'est  souvent  celle-^i.  ComUen  de  fois  les  ganglions 
du  mésentère,  du  bassin ,  de  l'aine,  etc. ,  n^oa)t>ils  pas  été 
trouvés  gonflés ,  sappUrés ,  entièrement  désorganisés  ou 
violemment  enflammés  ,âaiisle  carreau,  dans  les  affections 
tancéreoses,  scrofuleusés ,  syphilitiques  et  autres,  saiis 
que  rien  de  semblable  se  soit  montré  dans  les  membres? 
En  outre ,  leur  altération  a  plutôt  été  sotipçonnée  danste  cas 
dont  il  s'agit  que'démontrée ,  car  on  possède  bien  peu  de  re- 
cherches d'dnalomie  pathologique  sur  ce  point;  et  encore 
ce  que  l'on  trouve  dans  les  ouvrages  qui  en  traitent  ne 
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prouye  presque  rien.  En  effet,  on  rencontre  les  gan- 
glions engorgés',  gonflés  et  rouges,  .mais  ils  le  sont  dans 
presque  toutes  les  phlegoiasies  des  viscères  al)dom]naux, 
et  personne  jusqu^ici  ne  s* est  avisé  de  les  regarder  alors 
comme  le  siège  primitif  de  ces  maladies.  Cependant  on 
ne  voit  pas  que,  dans  l'engorgement  des  membres  chez 
les  fenmies  en  couches,  la  désorganisation  de  ce?  gan- 
glions soit  portée  beaucoup  plus  loin  que*  dans  tout  autre 
cas;  ce  qui  même  pourrait  être  encore ,  sans  qu'ils  fussent 
pour  cela  la  cause  première  du  mal. 

II  est  inutile  de  rapporter  de  plus  longs  détails  à  cet 
égard  ;  ceux  dans  lesquels  je  viens  d'entrer,  et  les  faits 
auxquels  ils  se  rattachent,  suffisent,  je  crois,  pour  qu'on 
en  plùisse  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

i.**  Le  gonflement  aigu  des  membres  abdominaux,  chez 
les  femmes  en  couches  t.  reconnaît,  pour  cause,  dans 
quelques  cas  au  moins ,  une  inflammation  des  symphises 
ou  des  veines: 

2.®  D'un  autre  côté  les  accidens  observés  sur  le  vi- 
vant se  rapporteraient  au^si  bieii' à  une  lésion  gr^ve^des 
veines  profondes,  qu'à  celle  dés  lymphatiques; 

^J*  Jusqu'à  présent  il  reste  encore  à. démontrer  que 
ces  derniers  organe^  soient  véritablement  la  cause  du 
phlegmatiaalba  dolens.  .  - 

4.®  Des ,  maladies  de^srture  tout-à-fait  différ^ite  ont 
été  rangées  sous  le  même  titre ,  et  c'est  là  »  ce  qui  a  pu 
en  imposer,  ^  et  contribuer  à  répandre  la  confusion  sur 
cet  objet  d'aîlleurs  assez  obscurément  décrit  par  un 
grand  nombre  de  médecins. 

Il  me  reste  encore  une  remarque  à  faire.,  remàr,qùe 
dont  je  ne  prétends  pas  tirer  de  conséquences  rigoureu- 
ses ,  mais  qui  semble  cependant  devoir  être'  notée.  Il  est 
assez  singulier,  en  effet,  que  dans  les  observations  qu^ 
j'ai  rapportées ,  toutes  les  trois  offraient  Pal tération  du 
côté  gauche,  et  que,  dans  les  trois  .cas,  l'enfant  est  vç^u 
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en  première  position ,  c'est- à-diré ,  Focciput  derrière  la 
cavité  cotyloïde  gauche.  La  tête  aurait-elle  pressé  plus 
fortement  dans  ce  sens  que  dans  Tautre ,  de  manière  à 
tirailler  davantage  la  symphise  postérieure  de  ce  côté  ? 
Est-ce  une  coïncidence  nécessaire ,  ou  bien  une  simple 
circonstance  éventuelle  due  au  hasard?  La  réponse  à  ces 
questions  exige  d'autres  faits ,  et  je  l'abandonne  aux  pra- 
ticiens qui  voudront  bien  s'en  occuper,  de*  même  que  le 
soin  de  justifier  ou  d'infirmer  la  ma^iière  de  voir  émise 
dans  ce  mémoire ,  à  laquelle  je  n'attacherai  d'importance 
qu'autant  qu'elle  sera  reconnue  vraie;  car  si  au  contraire 
de  nouveaux  faits  démontrent  qu'elle  est  fausse ,  je  la 
rejetterai  aussitôt  et  sans  répugnance. 

Quant  aux  affections  observées  dans  les  divers  autres 
organes  de  ces  trois  sujets,  je  n'entrerai  point,  je  le  ré- 
pète ,  .dans  la  discussion  des  explications  qu'on  en  peut 
donner,  parce  qu'elles  se  rattachent  à  d'autres  £siits  que 
j'examinerai  plus  tard. 

Ce  travail  confirme  l'opinion  généif^alement  reçue  tou- 
chant la  nature  de  l'engorgement  dont  les  membres  ab- 
dominaux deviennent  lé  siège  chez  les  femmes  en  cou- 
thes.  Cet  engorgement,  bien  différent  en  effet  de  l'en- 
gorgement tout  mécanique  qui  survient  quelquefcHs  pen- 
dant le  cours  de  la  grossesse ,  n'est  pas,  dans  la  plupart 
des  cas  ,  une  simple  infiltration  séreuse  ;  a' est  un  véritable 
]phlegmon,  ainsi  que  le  proiivent,  soit  les 'causes ,  soit  les 
sjrmptômes  et  la  marche  de  la  maladie ,  soit  la  nécrosco- 
piç.  Plusieurs  auteurs  ont  effectivement  signalé  comme 
une  lésion  ordinaire  ,  dans  ces  espèces  d'engorgem^ns , 
des  foyers  purulens ,  soit  dans  le  membre  tqmëfié  ,  soit 
dans  le  baséin.  Ils  ont  très-bien  vu  que  l'inflammation 
semblait  partir  du  bassin ,  et  ne  se  propageait  à  l'on  ou 
l'autre  membre  que  consécutivement.  On  a  vu  aussi  l'en-- 
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gQrgeinent  des  gaBglions  lympliatiques  ;  on  Ta  considéré 
coioiae  cause  de  Tinfiltratlon  du  membre.  Sur  ces  diOé- 
reûs  points ,  nous  le  répétons ,  les  observations  de  M.  \ehr 
pean  ne  sont  que  confirmatives  des  observations  déji 

publiées  sur  ce  sujet Mais  ce  que  ces  observations 

eoniiennent  de  neof  et  de  fort  remarquable ,  c^est  fa 
double  altération  des  symphises  et  des  veines.  L^inflamr 
mation  des  surfaces  articulaires ,  qui  semble  avoir  ^té  Vnn 
des  premiers  points  de  départ  de  la  maladie ,  ne  lious  pa*- 
rait  point  avoir  fixé  jusqu'à  présent  Tattention  des  obser^ 
valeurs.  Les  veines  semblent  avoir  été  ,  dans  un  cas  ,  vé« 
ritablement  enflammées  ;  dans  Tautre  elle$  semblent  seu- 
lement avoir  absorbé  le  pus  qu'elles  contenaient  :  dans  les 
deux  cas  d'ailleurs ,  l'obstruction  de  leur  cavité  a  coïncida 
avec  rinfiltxation  dn  membre  d'où  elles  tiraient  leur 
origine.  Dans  le  troisième  cas,  il  y  avait  infiltration 
sans  véritable  obstruction  veineuse  ;  mais  cette  infiltra-^ 
tion  était  légère ,  et  le  sc^l  engorgement  des  ganglions 
lymphatiques  ne  pouyait-il  pa3  la  causer  ?  Ces  faits  nous 
paraissent  donc  éminemment  propre^  à  confirmer  les 
recherches  faites  récemment  par  M.  Bonillaud ,  sur  la 
cause  toute  mécanique  d'un*  certain  nombre  d'oedème^ 
partiels. 

Déjà  Morgagni ,  dans  les  ouvrages  du(}uel  on  trouve  les 
germes  de  tant  d'idé  es  titiles,  exploitées ,  fécondées ,  agranr 
dies  par  ses  successeurs,  Morgagni  avait  vu  plusieurs  hydro*- 
pisies  coïncider  avec  une  oblitération  des  veines.  D'an- 
ciennes expériences  de  Lower ,  répétées  dans  ces  der- 
niers temps  par  M.  Foderà,  avaient  également  montré* 
qu'on  ^ut  produire  l'œdème  d'un  membre  par  la  liga- 
ture du  tronc  veineux  principal  de  ce  même  membre.  De 
nos  jcfars ,  MM.  Chaussier ,  Meckel ,  Travers  ,  Hogdson , 
Breschet ,  etc. ,  etc. ,  ont  vu  aussi  coïncider  l'oblitération 
des  veines  avec  l'œdème  de  la  partie  ou  ces  veines  se  dis- 
tribuent.      / 

16.. 
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Depuis  la  publication  des  intéressantes  recherches  de 
M.  Bouillàud,  qui  le  premier  a  rassemblé  ces  faits  épars 
et  en  a  donné  une  exacte  interprétation  ,  des  faits  sem- 
blables ont  été  recueillis  en  grand  nombre  dans  les  difFé- 
rens  hôpitaux  de  Paris.  J'en  ai  vu  moi -même  quelques- 
uns  dont  je  demanderai  la  permission  de  rapporter  ici  un 
extrait. 

Une  femme  de  trente  ans  environ  succomba  à  la  Cha- 
rité,  trois  semaines  après  être  accouchée,»  à  une  phleg- 
masie  pulmonaire.  Pendant  les  neuf  ou  dix  derniers  jours 
de-  sa  vie ,  le  membre  abdominal  gauche  devint  le  siège 
d^un  œdème  considérable  qui  s'étendit  successivement  du 
pli  de  Vaine  au  pied.  On  trouva  la  veine  fémorale  et.  ses 
principales  divisions  remplies  et  véritablement  obstruées 
par  un  sang  concret  fortement  adhérent  ai(k  parois  vei- 
neuses formées  de  plusieurs  coucheJ^,  comme  dans  le  saç 
d'un  ancien  anévrysme  ,  et  contenant  une  sorte  de  liquide 
purulent  à  son.  centre.  Nous  examinâmes  les  veines  du 
membre  droit  qui  n'était  point  infiltré  ;  elles  ne  conte- 
naient qu'une  petite  quantité  de  sang  liquide. 

Un  homme  succomba  dans  les  salles  de  la  Charité  ,  à 
une  phthisie  pulmonaire.  Pendant  le  court  séjour  qu'il  fit 
à  l'hôpital ,  on  observa  un  œdèime  des  membres  inférieurs, 
mais  cet    œdème  était  beaucoup  plus    considérable  à 
)  gauche  qu'à  droite.  Du  côté  où  l'infiltration  était  la  plus 
grande  9  on  trouva  toutes  les  veines  superficielles  et  pro- 
fondes., ainsi  que  la  veine  iliaque  externe  ,  presqu'entiè- 
rement  obstruées  par  un  sang  grumeleux  semblable  à  une 
•  sorte  de  lavure  de  chair  adhérant  intimement  aux  parois 
vasculaires.  On  conçoit  à  peine  comment ,  dans  ce  mem- 
bre, la  circulation  veineuse  pûtenccyre  continuera  l'aide 
de  quelques  collatérales.  Au  contraire ,  du  côté  oùl'a&dème 
était  moindre ,  l'obstruction  des  veines ,  bien  qu'encore 
assez  marquée,  était  toutefois  et  moins  générale  et  iiioins 
considérable.  Ainsi ,  dans  la  plupart  des  veines  de  ce 
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côté ,  les  couches  fibrineuses  déposées  à  leur  surface  in- 
terne laissaient  encore  au  centre  du  vaisseau  un  étroit 
canal  à  travers  lequel  le  sang  pouvait  encore  couler  des 
extrémités  '  vers  le  cœur.  • 

Une  femme  de  5o  ans  environ ,  succomba  dans  les 
salles  de  la  Charité ,  à  un  cancer  de  l'utérus.  Il  y  avait 
chez  elle  ascite  et  infiltration  considérable  des  deux  mem- 
bres abdominaux.  Les  veines  des  extrémités  pelviennes  , 
depuis  le  pied  jusqu'à  l'aîne,  étaient  fortement  distendues 
dans  leurs^rps  troncs, comme  dansles  petites  ramifications, 
par  un  sang  concret  semblable  aux  couches  fibrineuses 
des  anéVrysmes  artériels  ,  et  comme  ces  couches  ,  inti- 
mement adhérentes  aux  parois  vasculaires  qui  étaient 
rouges  et  semblaient  épaissies.  Un  pareil  élat  du  sang  se 
retrouvaij|(lans  le^veinesiliaques^xternes,  hypogastriques 
et  leurs  divisions ,  iliaques  prii^itives.,  dans  là  veine  «ave 
inférieure  jusqu'un  peu  au-dessous  de  son  passage  à  tra-^ 
vers  le  diaphragme ,  dans  les  veines  spléniques  et  mësen- 
tériques  ;  enfin  ,  dans  le  tronc  même  de  la  vélne  porte. 
Les  veines  des  membres  supérieurs ,  au  contraire ,  et  les 
gros  troncs  qui  résultent  de  leur  réunion  ,  ne  contenaient 
qu'un  peu  de  sang  liquide  :  ces  metobres  n'étaient  point 
infiltrés.  *      . 

Assez  de.  faits  établissent  donc  une  remarquable  corré- 
lation entre  l'existence  d'un  certain  iiôrabre  d'hydropi- 
sies  et  l'existence  d'une  oblitération  plus  ou  moins  éten^ 
due  du  système  veineux.  Si  l'on  réfléchit  en  outre  que 
cette  oblitération  n'existe  que  là  où  l'hydropisie  a  son 
si^ge  ,  et  qu'enfin  Ton  trouve  un  rapport  souvent  rigou-- 
reux  entre  la  grandeur  de  l'obstruction  veineuse  et  la 
quantité  de  liquide  infiltré  ,  ne  sera-t-on  pas  porté  à  con- 
clure que  le  premier  de  ces  phénomènes  est  la  cause  du 
second?  Cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  que  de 
grandes  infiltrations  séreuses  ne  peuvent  pas  exister  sans 
obUtération  des  veines  oii  autre  obstacle  mé(^aniqué  à  la 
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ckculatioo;  j'en  ai  vu  plusieurs  e^cempled,  et  dans  sOn 
etEvrage  sur  VAncUomie  générale ,  MiJe  professeur  Béclard 
a  dit  également  :  Plusieurs  fois  J'ai  pu,  mais  non  pas  con-^ 
sfoinment,  de  grandes  infiltrations  séreuses  coïncider  aoec 
VcbUtéraiion  des  veines^  Le  nouveau  travail  de  M,  Velpeau 
confirme  lui-même  cette  assertion ,  puisque ,  dans  sa 
HI.^  observation ,  il  y.  avait  infiltk-ation  commençante  d^im 
des  membres  sasls  obstruction  veineuse. 
'.  II  est  encore  un  point  ^r  lequel  nous  aj^pèllerons  «n 
instant  l'attention  de  TAcadémie  ;  c'est  la  présence  d'une 
notable  quantité  de  pus  dans  les.  vaisseaux  lymphatiques , 
ei  jusque  dans  le  canal  thoracique,  chez  un  des  individus 
^i  font  le  sujet  des  observations  de  M.  Velpeau.  Quoi 
^'en  aient  dit  Gruiksank ,  Mascagni ,  Scemmering , 
Saunders,  etc.,  il  n'est  rien  de  plus  r^e  (je/ai&  ici  ab- 
slraotion  doi  vaisseaux  ekylifèr es);  il  n'est,  dis-je,,  rien 
de.pltisrare  que  de  trouver  des  matières  étrangères  dans 
les  lysEiphatiques  ;  du  pus,  en  particulier,  n'y  a  été  ren- 
contré que  dans  un  nombre  de  cas  infiniment  petit.  Les 
àeux  observations  les  plus  authentiques  de  ce  genre  qui 
tient  .été  publiées  à  notre  connaissance,  sont  celles  de 
M,  Dupuytren,  qui,  en  disséquant  un  abcès  formé  à  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse,  a  constaté  la  présence 
d^-un  véritable  pus  dans  les  lymphatiques  de  l'aine ,  et 
exiles  d'Astley-Coopefr,  qui  a  égaleipient  rencontré  4es 
lymphatiques  pleins  de  matière  purulente  chez  un  indi- 
vidu atteint  jdujae  tumeur  cancéreuse  ramollie  du  testi** 
atte  ^cîtë  par  M.  Breschet^  article  Fcng.Hémat. ,  du  Die- 
tioofiaite  des  Sciences.  Médicales)^  Mais,  dans  ces  deux 
cas,,  ainsi  qui^  dahs  celai  qui  vient  d'être  rapporté  par 
AL  Vè^eau ,  il  est  à-pcu-^près.  itpQpossible  dé  détider  si  le 
phs  aétë  «l)Sorbé  par  ïn&  lymphatiques,  ou  bien  $'il  ne 
aWfMts  formé  dans  lès  lymphatiques  eux-mêmes  atteints 
éepUegmasie.  Nous  retrouvons  encore  la  même  diffi- 
ckibé  Ipiisqu^it  s'agit  de  décidei:  quelle  a  été  la  véritaUe 
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origine  de  la  matière  purulente  dans  le&  veines  de  Tun 
des  sujets  observés  par  M*  Velpeau.  (Extrait  d'un  Rap- 
port/iUt  à  l'Académie  f  par  MM,  Lermihikr,  Capuron, 
And&aC^/^^  rapporteur.) 
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Recherches  sur  les  causes  de  la  surdité  chez  lès  vieillards; 
par  M^  PiîïEL ,  membre  de  V Académie  des  sciencesm 
{Article  communiqué  par  M.  le  docteurVi^zh  Jds.)  (i) 

U  arriva  au  mob  de  mars  dernier ,  à  Finfirmérié  de  la 
Salpétrière  ,  une  femme  de  quatre-^ngt-deux  ans,  qui 
ét^dt  reconnue  pour*  ilne  des  pltis  sourdes  de  la  mai- 
son ;  il  était  impossible  de  s^én  faire  entendre  ni  par  le 
corAet  ni  par  des  cris  très-aigus  ;  ^ul  renseignement  sur 
le  principe  ou  sur  la  cause  de  i^à  surdité.  Cette  femme , 
après  quelques  jowt's  passés  daâs  un  étàtQomplet  de  pros- 
tration ,  perdit  connaissance  et  s^éteignit  par  degrés.  Sa 
mort  m^offrit  im^  occasion  très -favorable  d'examiner 
letat^des  parties  de  Toreille  «inteme.  J'ouvris  le  rocher 
avec  beaucoup  de  précaution  ;  la  membran#  du  tympan , 
comparée  à  celle  d'une  femme  de  soixante- quatre  ans  qui 
n'était  pas  sourde ,  n'offrit  rien  de  particulier  ;  il  en  fut  de 
même  pour  les  Osselets  de  r^uïe  ;  mais  en  pénétrant  dans 
le  labyrinthe  et  dans  l^s  canaux  demi-circulaires  ,  je  n'a- 
perçus aucune  trace  de  liquide.  Je  fus  porté  à  attribuer 
la  surdité  au  défaut  de  liquide  dans^  ces  parties. 

Pour  fixer  mon  opinion  à  ce  sujet,  j'examinai  plusieurs, 
oreilles  internes  de  personnes  chezlesquelles  l'audition  ayai^ 
été  intacte  ,  et  je  les  trouvai  constamment  remplies  de  li- 
quide* Ayaint  profité  de  quelques  froids  sùrveftùs  dans  le  cou* 


(i)  Ces  recherche»  ont  e'té  faites  par  l'auteur  en  i8o3. 
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rantdumois,  pour  faire  geler  plusieurs  oreilles  saines,  ainsi 
que  l'autre  oreille  de  la  femme  de  quatre-vingt-deux  ans, 
qui  n'avait  pas  été  examinée ,  je  trouvai  chez  les  premières 
des  petits  glaçons  comme  moulés ,  les  uns  dans  les  canaux 
demi* circulaires  ^  les  autres  dans  la  rampe  du  limaçon  ;  je 
n'en  rencontrai  aucun  dans  la  seconde.  Cet  examen  vint 
confirmer  ma  première  opinion;  cependant  il  pouvait 
rester  encore  quelques  doutes  que  de  nouvelles  observa- 
tions vinrent  dissiper.  Une  femme  de  soixante-dou^e  ans^^ 
gourde  depuis  environ  trente  ans,  surtout  de  l'oreille 
gauche  ,  fut  frappée  d'une  attaque  d'apoplexie  qui  devint 
mortelle  le  troisième  jour.  Je  saisis  avec  empressement 
cette  nouvelle  occasion  de  poursuivre  mes  recherches  sur 
les  causes  de  la  surdité.  Je  trouvai  à  l'extérieur  la  mem- 
brane du  tympan  du  côté  droit  dans  son  état  ordinaire  ; 
mais  avant  de  pénétrer  dans  l'oreille  interne  gauche^,  je 
remarquai  une  matière  blanchâtre  e(^comLme  purulente , 
qui  recouvrait  ou  plutôt  qui  avait  détru(Na  metnbrane  du 
tympan  ;  dans  Tintérieur ,  le  marteau  paraissait  avoir  été 
carié,  puisqu'il  n'en  restait  qu'une  très- petite  partie; 
toute  la  cavité  du  tympan  était  remplie  de  la  mém^  ma- 
tière purulente ,  et  la  membrane  muqueuse  qui  la  tapisse 
était  rouge  ,  phlogosée,  parsemée  de  petites  ulcérations; 
la  trompe  d'Eustache  présentait  les  mêmes  altérations. 
La  carie  avait  attaqué  le  proiftontoire  et  changé  la  fenêtre 
ronde  en  une  ouverture  considérable.  En  poursuivant  mes 
recherches ,  je  trouvai  la  membrane  des  canaux  demi-cir- 
culaires et  de  la  rampe  du  limaçon  sanguinolente,  enflam- 
mée et  comme  gorgée  de  *sang.  Dans  cette  observation , 
on  ne  peut  méconnaître  que  la  cause  de  la  surdité  ne  soit 
une  inflammation  chronique  de  la  membrane  muqueuse 
de  toute  l'oreille  interne  gauehe  ,  et  que  la  sécrétion  mu- 
queuse n'ait  fourni  un  obstacle  mécanique  aux  fonctions 
de  Toreille.  Le  même  jour  j'eus  occasion  d'examiner 
l'oreille  interne  d'une  femme  de  quatre-vingt-quatre  an& 
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qui ,  sans  être  sourde  ,  avait  l'oreille  dure  ,  et  qui  n'enten- 
dait assez  bien  ce  qu'on  lui  disait  que  lorsqu'on  élevait 
fortement  la  voix.  Je  ne  trouvai  rien  de  remarquable  dans 
les  deux  oreilles  internes  que  le  peu  d'abonda^nce  du 
liquide  qu'elles  renfermaient.  Je  fis  une  observation  en- 
core plus  concluante  sur  une  scorbutique ,  sourde  princi- 
Icment  du  côté  droit;  l'oreille  gauche  ne  présenta  au- 
cune trace  d'altération  notable  ,  au  lieu  que  l'oreille 
interne  droite  ,  mise  à  découvert ,  St  voir  sa  membrane 
muqueuse  épaissie ,  opaque  et  blanchâtre ,  sans  la  moindre 
trace  de  sérosité  dans  les  canaux  demi-circulaires.  L'inté- 
rieur  de  roreillé  opposée  était  au  contraire  lubréfié  par 
un  liquide  transparent  et  assez*abondant. 

J'ai  eu  plusieurs  foi3  l'occasion  de  faire  les  mêmes  re- 
marques dans  beaucoup  d'autres  cas ,  et  je  ne  sais  à  quelle 
espèce  d'altération  de  la  membrane  muqueuse  on  doit 
attribuer  le  défaut  de  sécrétion  de  sérosité  dans  l'oreille 
interne.  Je  pensai  que  la  surdité  pourrait  bien  quelque- 
fois reconnaître  pout  cause  ces  tampons  plus  ou  moins 
durs  de  cérumen  qui  ferment  souvent  l'oreille  des  vieil- 
lards. Mais  un  examen  plus  attentif  m'a  fait  reconnaî- 
tre que  l'accumulation , de  cérumen,  quoique  .souvent 
considérable  et  très-dure  cbez  les  personnes  âgées  qui 
négligent  les  soins  de  la  propreté  ,  n'avait  que  peu  d'in- 
fluence sur  le  développement  de  la  surdité.  Ces^remarques 
font  assez  voir  que  pour  apprécier  les  causes  de  cette 
maladie ,  il  faut  savoir  distinguer  les  lésions  qui  ont  leur 
siège  dans  Toreille  inteVne  et  dans  ses  diverses  parties, 
des  altérations  du  cerveau  ou  des  nerfs  qui  servent  prin- 
cipalement f  ces  fonctions. 
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MEDECINE  ÉTRANGER^. 


Recherches  sur  les  mouvemens  de  Vœïl ,  et  sur  les  usages 
des  muscles  et  des  nerfs  renfermés  dans  V orbite;  par 
Châbles  Bell  (  i  ).   ^ 

§  P'.  —  Mouyemens  du  globe  de  r^il  et  des  paupières. 
—  Le  globe  de  l^œil  éprouve  un  mouvement  que  sa  trop 
grande  rapidité  n'a  pas  permis  d'observer  jusqu'ici  ;  il 
tourne  sur  lui-même  .en  élevant  la  cornée  vers  la  pau- 
pière supérieure,  au  moment ^ù  celle-ci  s'abaisse  vers 
rinférieure.  Si  Ton  fixe  un  des  yeux  sur  un  objet*,  tandis 
qu'on  applique  le  doigt  sur  l'autre ,  de  manière  à  ce  que 
le  tact  reconnaisse  la  forme  du  globe  à  travers  la  pau- 
pière ,  on  sent  dans  l'oeil  fermé  un  mouvement  d'éléva- 
tion qui  s'opère  sympathiquement  au  moment  où  l'œil 
resté  ouvert  vient  à  se  fermer  lui-même.  Ayant  privé  un 
chien  du  mouvement  des  paupières, par  la  section  des 
nerfs  qui* s'y  rendent,  sur  un  œil  seulement,  cet  œil  ne 
cessa  pas  d'éprouver  ce  mouvement  d'élévation ,  toutes 
les  fois  que  la  paupière  du  côté  opposé  s'abaissait.  Nous 
avons  observé  dernièrement  ce  phénomène  sur  une  jeune 
fille  dont  les  paupières  avaient  contracté  des  adhérences 
avec  la  peaii  du  front ,  à  la  suite  d'une  brûlure.  Voulait- 
elle  clignoter  ?  le  globe  de  l'œil  s'élevait  vers  les  pau- 
pières immobiles ,  et  la  comée^'abaissait  ensiéte ,  humec- 
tée par  les  larmes  avec  les  conduits  sécréteurs  desquelles 
aile  s'était  mise  en  contact.  Le  but  de  ce  mouvement  est 
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fecile  à  expliquer.  Lorsque  les  paupières  sont  abaissées, 
leurs  bords  respectifs  ne  se  touchent  point  immédiate- 
ment, et  laissent  entr'eux  une  espèce  de  gouttière  au 
Diveau  de  laquelle  la  cornée  n'est  point  en  contact  avec 
la  surface  palpébrale.  Si  Yœil  ne  s'élevait  pas ,  le  centre 
de  la  cornée  ne  se  trouverait  point  débarrassé  de  ce  qui 
peut  altérer  sa  transparence  au  point  même  où  se  con- 
centrent les  rayons  lumineux,* et  les  larmes  qui  s'accu- 
muleraient dans  ce  point ,  intercepteraient  le  passage  de 
la  lumière.  C'est  donc  pour  rendre  plus  nette  la  surface 
de  la  cornée ,  que  le  globe  de  .l'œil  s'élève  en  même  temps 
que  les  paupières  s'abaissent.  Ce  mouvement  d'élévation 
de  rceil  et  d'abaissement  des  paupières ,  facilite  en  outre 
le  passage  des  larme#dans  les  conduits  lacrymaux,  et  fait 
que  la  corné^se  soustrait  plus  rapidement  à  l'action  nui- 
sible des  corps  étrangers. 

Les  animaux  dont  les  paupières  sont  imparfaites^ 
comme  les  poissons^  par  exemple ,  peuvent ,  par  la  rar 
pldité  des  mouvemens  du  globe  de  l'œil ,  éviter  le  con- 
tact des  corpuscules  environnans ,  et  nettoyer  la  cornée 
des  impuretés  qui  s'y  attachent. 

Lorsq[ue  la  supérieure  s'abaisse ,  l'inférieure  s'élève  un 
peu ,  et  se  dirige  en  même  temps  vers  le  nez ,  d'où  il  suit 
que  les  corps  étrangers  qui  pourraient  se  trouver  à  la 
sur&ce  de  la  cornée  sont  entraînés  vers  l'angle  interne 
de  l'œil. 

Pour  bien  comprendre  certaines  actions  des,  muscles 
de  l'œil ,  il  &ut  se  rappeler  que  la  caroncule  lacrymale  et 
la  membrane  sémi-lunaire  situées  à  l'angle  interne  de 
l'œil,  sont  destinées  à  l'expulsion  des  corps  étrangers, 
et  qu'elles  ne  sont  chez  l'homme  que  les  vestiges  d'un 
appareil  plus  compliqué  qui  exi^  chez  les  quadrupèdes 
et  les  oiseaux. 

Dans  les  quadrupcfdes ,  on  observe  ^u  côté  interne  de 
rorbite.nne  petite  glande  différente  de  la  abonde  lacry-^ 
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maie,  sécrétant  un  fluide  visqueux  et  adhésif,  qui  se  ré- 
pand à  la  surface  d'une  troisième  paupière  ;  cette  troi- 
sième paupière  est  un. véritable  appareil  protecteur  de 
Fceil  :  elle  est  cartilagineuse  ;  sa  partie  postérieure  s'at- 
tache à  un  petit  corps  élastique  situé  dans  une  dépression 
de  la  paroi  interne  de  l'orbite.  Les  mouvemens.du  globe 
deroeil,  en  pressant  le  petit  corps  élastique,  détermi- 
nent le  déploiement  de  la  paupière  cartilagineuse  qui 
s'étend  sur  la  cornée ,  et  se  charge ,  par  le  moyen  du 
fluide  glulineux  dont  elle  est  enduite,  des  particules  offen: 
sives  qui  viennent  s'attacher  à  la  surface  de  rœîl. 

Chez  leÈ  oiseaux ,  la  troisième  paupière  est  mçrobra- 
ncAse  et  plus  large.  Deux  petits  muscles  dont  les  mou- 
veméns  de  l'œil  déterminent  la  conrractioi^  et  qui  s'at- 
tachent à  la  partie  postérieure  du  globe  oculaire,  sont 
destinés  à  étendre  cette  paupière  qui  se  trouve  humectée 
^àr  un  fluide  visqueux  sécrété  par  une  glande  analogue  à 
celle  des  quadrupèdes.  L'abondanc*  de  ce  fluide  et  la 
complication  de  cet  appareil  protecteur,  suppléent  ici 
au  peu  de  développement  de  la  glande  lacrymale  qui- ce- 
pendant existe  au  côté  opposé  de  l'orbite. 

Ces  considérations  nous  démontrent  '  que  le  double 
m^ouvemeiît  des  paupières  et  du  globe  de  l'œil  a  deux 
réstlltats  é\idens  :  i  .**  ta  cornée  est  humectée  par  le  fluide 
lâfcrymal;  2.^  les  corps  étrangers  qui  troubleraient  sa 
transparence  sont  expulsés  au  dehors  de  Tœil. 

*  Si  l'on  observe  les  yeux  d'une  personne  endormie ,  on 
voit ,  au  moment  où  elle  cntr'ouvre  la  paupière ,  que  la 
pupille  est  dirigée  vers  la  partie  supérieure  de  l'orbite, 
et  se  cache  sous  la  paupière,  supérieure.  C'est  encore  ce 
que  l'on  remarque  chez  les  gens  que  leurs  forces  et  leur 
sensibilité  abandonnent^  les  yeux  ne  fixent  plus  rien ,  et 
le  globe  de  l'œil  tourne  de  bas  en  haut.  On  observe  enfin 
nh  pareil  phénomène  à  l'approche  de  la  mort ,  bien  que 
les  paupièril  soient  encore  entr'ouvertes ,  on  n'aperçoit 
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plas  m  la  pupille  ni  la  eornée.  L'observation  de  ces  phé- 
nomènes nous  porte  à  croire  que  les  muscles  de  l'œil 
agissent  différemment  sur  cet  organe  dans  la  veille  et  le 
sommeil. 

§  II*.  —  Des  actions  dwerses  des  muscles  de  Vml^  et  de 
leur  division  naturelle.  —  Les  muscles  qui  s'attachent  au 
globe  de  l'œil  se  distinguent  en  droits  et  obliques.  On 
sait  généralement  que  les  muscles  droits  sont  destinés  à 
diriger  Taxe  de  l'œil  dan^tous  les  points  de  la  sphère  de 
la  vision  ;  mais  c'est  à  tort  qu'on  a  considéré  comme  leurs 
antagonistes  les  muscles  obliques.  Ceux-ci  sont  antago- 
nistes l'un  de  l'autre  ;  ils  font  mouvoir  l'œil  dan3  des  di- 
rections opposées  :  le  supérieur  porte  la  pupille  en  bas 
et  en  dehors ,  l'inférieur  en  haut  et  en  dedans  ;  c'est  du 
moins  ce  que  démontrent  les  dissections  et  l'expérience. 
Mais  n'est-il  pas  également  prouvé  que  deux  muscles 
droite ,  en  agissant  ensemble ,  peuvent  faire  éprouver  à 
l'œil  des  mouvemens  obliques?  Or,  quelle  est' donc  l'uti- 
lité des  muscles  obliques?  Il  est  évident  qu'ils  ne  sont 
point  destinés  à  concourir  avec  les  muscles  droits  à  don- 
ner à  l'axe  de  l'œil  des  directions  différentes  selon  la  po- 
sition des  objets  qu'on  veut  fixer  ;  ils  ont  d'autres  fonc- 
tions particulières  que  des  expériences  vont  nous  faire 
connaître* 

I/*  Expérience.  —  J'ai  coupé  le  droit  supérieur  ou  élé- 
vateur de  l'œil  sur  uti  lapin.  J'ai  d'abord  été  surpris  de 
voir  l'œil  rester  dans  sa  position  naturelle  ;  mais ,  quel- 
ques instans  après,  je  m'aperçus  que«>la  pupille  était 
abaissée ,  et  que  l'animal  ne  pouvait  l'élever.  J'ai  pensé 
que,  darant  l'expérience,  l'œil  avait  été  spasmodique- 
ment  fixé  par  l'action  générale  de  ses  muscles,  et  princi- 
yalement  par  celle  d'un  petit  muscle  rétracteur  parti- 
culier aux  quadrupèdes;  et  qu'ensuite,  le  spasme  ayant 
cessé ,  les  muscles  droits ,  inférieur  et  latéraux ,  venant  à 
agir  sous  l'influence  de  la  volonté ,  abaissent  l'œil  sur  le- 
quel l'élévateur  n'avait  plus  d'action. 
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B\  —  Désiran^  m^assnrer  si  les  muscles  eblîqaes  ne 
font  éprouver  au  globe  de  Toeil,  en  se  contractant,  qae 
des  mouvemens  latéraux,  j'ai  attaché  au  tendon  deTo- 
blique  supérieur  d'un  lapin  un  fil  léger  à  Textrémité  du- 
quel j'ai  suspendu  un  anneau  de  verre  dont  le  poids 
pouvait  faire  paraître  au  dehors  le  tendon*  En  touchant 
l'œil  avec  une  plume ,  j'ai  vu ,  par  la  contraction  de  l'o- 
blique, Tanneau  élevé  directement  en  haut;  il  a  même 
été  élevé  avec  assez  de  force  ptfur  qu'il  échappât  de  mes 
doigts  quand  j'ai  voulu  irriter  l'œil  une  seconde  fois. 

ï)es  expériences  faites  sur  le,  cadavre,  m'ont  démontré 
que  le  muscle  oblique  supérieur  porte  la  pupille  en  bas 
et  en  avant ,  et  l'oblique  iaférieur  en  haut  et  en  arrière. 
Si  ces  deux  muscles  agissent  simultanément,  ils  dirigent 
l'œil  vers  la  partie  interne  de  l'orbite. 

L'appareil  musculaire  de  l'œil  chez  les  quadrupèdes 
offine  une  complication  que  l'on  ne  rencontre  pas  chez 
l'homme  ;  c'est  pourquoi  on  ne  peut  rigoorensement  ap- 
pliquer à  celui-ci  les  résultats  des  expériences  pratiquées 
sur  ces  animaux.  L'œil  du  singe  présente  beaucoup  plus 
d'analogie  avec  l'œil  humain. 

m*.  —  J'ai  coupé  en  travers  le  tendon  de  l'oblique  su- 
périeur de  l'œil  droit'  d'un  singe;  l'animal  a  d'abord 
éprouvé  quelque  trouble ,  mais  ensuite  l'œil  a  repris  son 
expressioii  naturelle ,  comme  s'il*  n'avait  subi  aucune 
opération. 

rV/  J'ai  coupé  sur  im  singe  le  muscle  oblique  inférieur 
de  l'œil.  Cet  oi^ané  n'a  rien  éprouvé  de  particulier  ;  il 
jouissait  après  l'opération  de  tous  ses  mouvemens  ordi- 
naires. •  * 

V.*  J'ai  coupé  l'oblique  supérieur  sur  Fœil  droit  d'un 
5Înge.  J'agitai  ma  mairi  devant  les  deux  yeux  que  l'anima 
maintenait  ouverts  ;  je  vis  l'œil  droit  se  diriger  d'une  ma- 
nière très -prononcée  en  Haut  et  en  dedans ,  tandis  que 
l'œil  gauche  donnait  au  même  mouvement  moins  d'éten- 
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due  ;  je  remarqaai ,  en  outre ,  que  lorsque  le  globe  de 
Tœil  droit  s'était  ainsi  élevé ,  il  s'abaissait  avec  beaucoup 
de  difficulté. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  la  section  des  muscles 
obliques  n'empêche  pas  les  mouvemens  volontaires  en 
vertu  desquels  les  yeux  se  dirigent  vers  les  objets  environ*^ 
nans.  Il  en  résulte  encore  que  les  muscles  obliques  ont 
pourbut,  en  se  contractant,  de  soustraire  leg(lobe  de  l'œil 
à  laction  des  corps  étrangers ,  et  q^e  la  facilité  que  pos^ 
sède  l'oblique  inférieur  d'élever  le  globe  de  l'œil ,  aug- 
mente par  la  section  dp  l'oblique  supérieur  son  antago- 
niste (i).  * 

§  III.  Positions  différentes  de  V œil  dans  V état  de  repos 
et  d'activité.  — -  Dans  l'état  de  repos  ,  le  sommeil,  par 
exemple^  les  paupières  demeurent '^baissées ,  la  rétine 
n'éprouve  plus  aucune  sensation  ,  les  muscles  volontaires 
(les  droits)  suspendent  leurs  fonctions,  tandis  que  les 
muscles  involontaires  (les  obliques)  dirigent  la  pupille 
vers  la  paupière  supérieure.  Il  existe  une  relation  con- 
stante entre  Te^ercice  du  sens  de  la  *vision  et  celui  des 


(0  Le  docteur  Macmichael  a  rencontre  à  IMiôpital  Middlesez  ,  depuis 
la  publication  de  ce  Mémoire ,  un  cas  très-propre  à  prouver  l'utilité  dea 
mouvemens  du  globe  de  Toeil  pour  la  conservation  de  cet  organe.  Chez 
un  malade,  un  des  yeux  ëtait  j&xé  par  Pimmobilitë  de  son  appareil  mus- 
calaire.  Les  corpi^ules  irritans  ne  pouvant  être  détachés  de  la  surface 
de  la  cornée  ,  on  vit  survenir  IHnflammation  ,  et  par  suite  IVpaississement 
de  cette  membrane.  Une  autre  circonstance  imjiortante  de  cette  obser- 
vation, c^est  quVvant  Topacite'  de  la  cornée,  Toeil  malade  laissait,  même 
pendant  rabaissement  des  paupières,  parvenir  à  la  rétine  les  rayons  lu- 
mioeax,  tandis  qu^une  obscurité  parfaite  avait  lieu  pour  Tceil  sain.  Ce 
phéaomène  s'explique  ,  en  considérant  que  Pœil  sain  jouissait  du  moU' 
vement  de  rotation  en  haut  dont  nous  avons  parlé ,  et  se  dérobait  ainsi  à 
l'action  de  la  lumière ,  tandis  que  Pœil  malade  restant  immobile ,  se  trou- 
vait en  contact  avec  Jes  rayons  lumineux  qui  pénétraient  la  transparenco 
delà  paupière.  Ce  fait  prouve  encore  que  dans  Tétàt  de  repos  ,  rabaisse- 
ment de  la  paupière  ne  protégerait  qu'imparfaitement  Toeil ,  si  celui-ci 
ne  se  dirigeait  en  même  temps  vers  la  partie  supérieure  de  Torbite. 
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muscles  volontaires.  Lorsque  nous  voyons  un  objet ,  il  se 
passe  âenx  phénomènes  :  il  y  a  d'abord  impression  sur  la 
Kétine,  et  nous  acquérons  ensuite  Tidée  de  la  position 
relative  de  rpbjet.  C'est  donc  à  la  rétine  que  nous  devons 
la  sensation,  mais  à  Faction  des  muscles  volontaires  que 
nous  devons  la  connaissance  de  la  situation  de  l'objet  re- 
lativement à  nous;  c'est  ce  que  nous  allons  essayer  de 
démontrer.  Si  nous  fixons  les  yeux  sur  un  objet  brillant, 
jusqu'à  ce  que  la  rétine  en  sdit  fatiguée,  et  qu'alors  nous 
fermions  les  yeux,  l'image  de  l'objet  continue  de  se  présen- 
ter à  notre  esprit;  il  est  évident  que  rien  ne  peut  changer 
Id^  place  de  cette  impression  sur  la  rétine.  Cepeiidantsi 
nous  élevons  le  globe  de  l'œil,  nous  voyons  l'objet  s'éle- 
ver ;  si  nous  l'abaissons  ,  il  s'abaisse  lui  -  même.  Nous  ne 
pouvons  pas  dire  que  ces  différentes  positions  de  l'objet 
lumineux  dont  la  rétine  conseçve  l'impression  v  provien- 
nent d'impressions  nouvelles  venues  de  l'extérieur,  puis- 
que les  paupières  sont  fermées  ;  elles  sont  dues  aux  mou- 
vemens  opérés  sur  l'œil  par  les  muscles  volontaires ,  dont 
l'action  est  intimement  liée  avec  Vimpressionabtlité  de  la 
rétine.  La  vision  est  donc  un  acte  composé  de  l'impres- 
sion d'un  objet  extérieur  sur  la  rétine  ,  et  de  la  percep- 
tion de  la  position  relative  de  cet  objet  acquise  par 
l'exercice  des  mus^îles  volontaires.  Si  nous  fixons  l'œil  sur 
un  objet  liunineux ,  de  manière  à  ce  que  celui-ci  laisse  soaim- 
pressîon  sur  la  rétine ,  et  qu'ensuite  nqus  interceptions  la 
lumière  en  couvrant  la  face ,  sans  toutefois  fermer  les  pau- 
pières ,  noïis  pourrons  subitement  faire  disparaître  cette 
impression  ,  en  contournant  l'œil  d'une  manière  forcée. 
Cette  circonstance  ne  sera-t-elle  pas  due  à  ce  que  Ton 
aura  détruit  l'harmonie  d'action  qui  doit  exister  entre 
l'exercice  de  la  rétine  et  la  contraction  des  muscles  ? 

Si ,  pendant  que  la  rétine  conserve  l'impression  d'un 
objet,  nous  faisons  mouvoir  l'œil  par  l'aclion  des  muscles 
volontaires ,  nous  acquerrons  la  notion  de  la  place  et 
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des  rapports  de  cet  objet ,  mais  nous  perdrons  cette  no-» 
tioQ  aossitôt  que  les. muscles  involontaires  ou  Faction 
d  une  cause  extérieure  feront  mouvoir  Toeil.  La  rétine , 
ayant  reçu  l'impression  d'un  objet  lumineux ,  de  la  ma-* 
nière  décrite  plus  baut ,  si  nous  venons  à  fermer  les  pau- 
pières ,  la  pupille  s'élèvera ,  comme  nous  Favon^  démon- 
tré. Cependant ,  ce  mouvement  d'élévation  du  glcibe  de 
Tœil  ne  causera  pas  l'élévation  du  point  lumineux  dont  la 
rétine  conservera  l'impression ,  parce  qu'il  ne  sera  pas  dû 
à  Taction  des  muscles  volontaires.  Après  avoir  fixé  long- 
temps la  lumière  d'une  lampe  ,  l'impression  en  restera 
sur  la  rétine  ;  si  nous  faisons  alors  éprouver  avec  le  doigt 
un  mouvement  au  globe  de  l'œil ,  le  fantôme  lumineux  ne 
changera  pas  de  place ,  parce  que  ce  mouvement  n'aura 
pas  été  produit  par  les  mustles  naturellement  destinés  à 
Texécoter.  C'est  par  la  même  raison  qu'en  pressant  l'œil 
avec  le  doigt ,  au  moment  où  nous  fixons  une  lumière  , 
nous  voyons  celle-ci  double.    * 

Les  expériences  et  les  considérations  précédentes  nous 
I  ont  prouvé  combien^  est  utile  à  l'acte  de  la  vision  le  con- 
cours des  muscles  droits ,  dont  l'action  est  soumise  à  l'in- 
fluence de  la  volonté. 

§  IV.  De  r expression  des  yeux  et  de  V action  des^  muscles 
obliques  dans  les  maladies.  —  Durant  le  somnieil ,  dans  la 
compression  du  cerveau ,  la  syncope ,  la  débilité  qui  suit 
les  fièvres ,  dans  l'hydrocépliale  et  à  l'approche  de  la 
mort ,  les  pupilles^sont  toujours  élevées.  C'est  à  cette  dis- 
position du  globe  de  l'œil  qu'est  due  l'expression  des 
yeux  dans  les  maladies  en  général,  la  douleur,  l'épuise- 
ment  des  forces  et  les  peines  de  l'âme.  D'après  une  loi 
bien  connue  en  physiologie  {Pathologique»  on  observe  dans 
les  affections  du  cerveau  que  les  muscles  soumis  à  l'empire 
delà  volonté  perdent  le  piouvement  avant  les  muscles 
involontaires.  Si  nous  appliquons  ce  principe  aux  muscles 
de  l'œil ,  nous  pourrons  facilement  nous  rendre^  compte 
6.  ^7 
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dç>  L'expression  des  yws,  dao&  les.  cas  précités.  Les  mus- 
cles droits  ,j  qui  sopt  vok>ataire& ,  sWaibl^ssent  les  pre- 
miers ,  tandis  Gp^ç  \es^  nuisçle^  obli(]p]ies  ,  dont  Pacti^n  per- 
siste ,  impriment  k  Vwl  ^  woiibvemi^ttt  4'è^vation  dont 
nous  avoi;iS;  parifr. 

Nçu^  c^r^^ybns  copvenaWe  dç  rapporter  ici  une  obser- 
vation à  T^ppui  des  expliça^tions  qm  noas  venons  de  don- 
ner des  phénomènes  qui  se  rattachent  aux  mouvemens  et 
aux  positons  ^i^vqi^esde  VQrgane  de  la  vision.  Un  malade, 
affecté  de  ^Irrabisi^ç  à  Toeil  ^uche ,  portait  un  fasirge  ul- 
cère à  I21  paj^|>|ièr«  supérijeure  de  VœiL  droit.  L'inflamma- 
tion s'était  propagé<e  à  la  cornée,  et  en  avait  produit 
Topacité  ;  IVlcé^^altiop  S^élîait  étiendue  au  muscle  droit  su- 
péde\ir ,  c?  qui  caus^iit  Vabaissement  permanent  4e  la 
pupille.  L'q^iL  droit ,  ne  remplissant  plus  ses  foi^ctions , 
Fo^l|  ganche  y  suppléa  et  devint  de  jour  en.  jour  plus 
apt^.à  la  vision,;  le  strabisme  disparut.  Quelques,  semaines 
après,  sous  Tinfluence  d'im  traitement  bien  dirigé,  Ful- 
çère  de  la  pa4^pièr,<ç  guéçit  et  Topacité  de  la  cornée  ^imi- 
nua«de  t^l/ç  soi^te ,  que  Tceil  malade  fut  rendu  peu  à  peu 
à  ses  fonctions.  Cependant  les. mouvemens  detla  paupière 
étaient  plus  difficiles  ,  et ,  ce  qui  doit  paraître  extraordi^ 
nair^ ,,  1%  p^pièji^e  infé];ieure  acqçiit  toute  Vétfindue  des 
mouv^en^  que  la  supérieure  avait pésdœ.  Malgré  cela, 
b,  p2(ii|Mè:çe.sppéneure  ,  qiii  avait  perdu  de  sa  largeur ,  ne 
touchait  p^ini  immédiatement  Finférieiure  en.s'abaissant; 
de^StOrte  qi^'oA^  apercevait  dans  Tintiervalle  da  leurs  bords 
les  nàOCi¥9J9^^.  du  gliib^  de  Yoâl.  La  pupille  s'élevait 
QUiain4  l^ceilt  s^  fermait,  et  Ton  distinguait  kl  partie  infé- 
rieures du  gmbe  oculaire.  Par  un  vice  congénital ,  la  rétine 
du  côté.gau<9h«  était ,  ckea  cet individa^^  très- pe»  impres- 
siQn9J4Q;  ^n^i  les  uaus£l£&  droite  ou*  volontaires  man- 
quaiwit-ik  d'activité  par  le  défaut  d/excits^tion  ;  les  mus- 
cles involontaires  remportaient  sur  les  précédais  ,'et  diri- 
geaienb^çoil  obUquemeiit  en  haut  et  en  dedans.  Mais  lorsr 
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que  Fimpuissance  de  l'œil  droit  fut  survenue ,  la  rétine 
du  cèké  apposé  reçnt  plus  particuHèreHiexrt  Timpressioii 
de  la  lumière  ;  les  mitscles  Tolo&taires ,  plits  souvent  ex- 
•cités ,  acquirent  de  Factivité  ,  et  devinrent  propres  à 
donner  à  rœil  sa  direction  naturelle.  Nous  avons  fait  en- 
core observer  qu'en  raison  de  Tinflammation  de  la  pau- 
pière supérieure,  étendue  jusqu'à  l'élévateur  du  globe 
I  de  l'oeH  ,  ce  dernier  était  abaissé  ,  m'ais  cela  n^empêchait 
^  pas  qa'il  éprouvât  son  mouvement  de  rotation  en  haut , 
!  au  moment  de  l'occhisîon  des  paupières  ;  ce  qui  prouve 
!  que  ce  mouvement  involontaire  n'est  point  dû  à  la  cpn- 
f  iraetion  du  muscle  droit  supérieur  ,  mais  bien  à  celle  de 
t  l'oblique  inférieur.  Le  muscle  éléyateur  de  la  paupière 
supérieure  cause  l'abaissement  de  la  paupière  inférieure, 
en  ménfie  temps  qu'il  élève  la  supérieure.  En  effet ,  son 
attache  a  lieu  derrière  le  globe  de  Toeil  qu'il  presse  en  se 
contractant  -,  et  qu^il  force  de  la  sorte  à  saillir  en  avant  ; 
d'où  ii  résulte  que  la  paupière  inférieure  se  trouve  subite- 
ment déprimée  ;  elle  glisse  sur  ht  convexité  de  la  face  an- 
térieure de  Tceil.  Chez  le  sujet  dont  nous  venons  de  rap^ 
porter  l'histoire  ,  la  paupière  inférieure  devait  être  dou- 
tant pins  abaissée  que  l'élévateur  âes  paupières  étant  peu 
mobile  à  son  insertion  palpébi*âle  ,  comprimatt  davantage 
le  globe  oculaire.  Mais  en  même  temps  la  paupière  infé- 
rieure s'élevait  aussi  plus^  que  dans  l'état  naturel ,  et  cela 
provenait  d'une  augmentation  d'action  dans  la  portion 
inférieure  de  Porbiculaire  des  paupières. 

{La  fin  au  prochain  jffùméro.) 
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26o  VAISSEAUX    LACTES    DU  PHOQUÇ 

Obseroations  anatomiques  sur  les  vaisseaux  lactés  du  phoque 
et  de  la  baleine;  tirées  de  la  correspondance  du  docteur 
K^ox  açec  le  docteur  Hv^CA^  (i).  {Extrait  communiqués 
par  M.Bkescbkt.) 

y' 

L'existetïce  des  vaisseaux  nommés  afférens  par  les  ana- 
tomistes,  ou  les  prolongemens  des  vaisseaux  chjlifères 
qui  conduisent  de  l^ntestin  grêle  aux  ganglions  lympha- 
tiques du  mésentère,  au  canal  thoracique,  dans  \^  phoque, 
a  été  niée  par  MM.  le  professeur  T'iedemann  et  le  docteur 
Fohmann;  d'où  il  résulterait  que  le  chyle,  transporté 
des  vaisseauxafEérens.à  ces  ganglions ,  serait  reçu  dans  le 
sang  par  un  passage  immédiat  dans  les  veines,  sans  tra- 
verser le  canal  thoracique.  M.  Knox  a  trouvé  ,  dans  le 
PhocavituUnay  que  les  vaisseaux  lactés  sortent  des  intes- 
tins grêles  en  nombre  considérable,  très*distincts ,  et  gor- 
gés de  chyle  (2) ,  et  que  la  plupart  d'entr'eux  se  dirigent 
vers  un  gros  ganglion  mésentérique ,  long  d'environ 
quatre  pouces ,  situé  près  du  rachis ,  inuoiédiatement  der- 
rière la  courburo  du  duodénum,  et  non  loin  du  pan- 
créas ,  tandis  que  les  autres  vaisseaux  chylifères  se  ren- 
dent à  deux  autres  ganglions  mésaraïques  plus  petits ,  si- 
tués près  du  premier,  mais  seulement  un  peu  plus  bas.Les 
vaisseaux  lactés  péoètrent  assez  généralement  les  gan- 
glions ,  après  s^être  divisés  en  plusieurs  rameaux.  A  Tex- 
trémité  inférieure  des  plus  grands  ganglions  mésentéri- 
ques,  Ton  voyait ,  sur  Panimal  que  M.  Knox  disséquait, 
quelques  rameaux  des  vaisseaux  chylifères,  également  rem- 
plis de  chyle,  se  détacher  du  ganglion,  et  se  réunir  bien- 
tôt en  un  tronc  plus  considérable  ;  celui-ci  paraissait,  dans 
son  trajet  en  haut,  dirigé  vers  l'extrémité  plus  large  ou 
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(i)  EdinL  ,  Med,  and  Surgical journal ,  ^july ,  1824,  p,  aS.. 
(3)  L^animal  n^avait  été  tué  que  deux  jours  aupararant. 
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dîaphragmatique  du  ganglion  ;  bientôt  avec  plusieurs  au- 
tres cbyliferes  venant  de  chaque  partie  du  tronc,  il 
formait  avec  eux  une  branche  considérable  qui  était  lo- 
gée dans  un  sillon  du  ganglion  quHl  partageait ,  en  que^ 
que  sorte ,  en  deux  moitiés  longitudinales.  Après  que  ce 
canal  avait  atteint  la  grosse  extrémité  du  ganglion ,  il 
devenait  volumineux ,  beaucoup  plus  fort  qu'une  plume 
de  cof beau ,  et  présentait  une  structure  valvuleuse.  En 
quittant  le  ganglion ,  il  paissait  obliquement  sur  lui  vers 
le  côté  droit ,  et  contribuait  particulièrement  à  la  forma- 
tion du  réservoir  de  Pecquet  {Receptaculum  chyli)^  en 
ce  qu^il  formait , en  effet  un  de  ses  plus  grands  rameaux  (i). 
Le  réservoir  du  chyle  est  très -large  danç  le  phoque, 
situé  près  du  passage  de  Taorte ,  à  travers  le  diaphragme , 
et  l'on  peut  dire  qu'il  est  formé  principalement  par  deux 
branches  ;  Tune  d'elles ,  la  branche  chylifère  {le  véritable 
vaisseau   afférent  des   ganglions,  mésentériques  ) ,  vient 
d'être   décrite  ;   l'autre ,  située  plus  vers  le  côté  drmt 
provient  des  lombes  et  des  membres  pelviens:  M.  Knox 
la  suivit  jusqu'au  bassin.  Mais  il  y  avait  encore  d'autres  < 
rameaux  plus  petits,  venant  de  Festomac  et  de  la  poir 
trine ,  cpii  arrivaient  au  receptaculupi:.  Le  canal  thoracique 
était  large  et  drmt  ;  il  s'anastomosait  ordinairement  avec 
les  veinés,  au  voisinage  du  confluent  des  jugulaire  et 
sous-clavière  gauches.  Le  fluide  contenu  dans  le  canal 
thoracique  parut  beaucoup  plus  ténu  et  moins  opaque 
que  le  chyle  contenu  soit  dans  les  vaisseaux  afiérens,  soit 
dans  les  vaisseaux   efi'érens*    Le  phoque  dis^qué  par 


(1)  Lorsque  ce  grand  et  important  vaisseau  afférent ,  qui  avait  irâ  gros 
calibre  dans  toute  sa  longueur  ,  fut  mis  ù  découvert ,  on  observa  que  les 
Tatsseaux  qui  se  rendaient  à  lui  ,  depuis  les  ganglions  mésentériques  , 
avaient  tous  leurs  orifices  dans  une  seule  direction ,  savoir  ^  dans  celle  du 
coBfs  du  cîiyle  et  vers  le  réservoir  du  cbyl« ,  et  qu'à  cause  des  valvules 
nombreuses  du  vas^fferens  et  du  duc  tus  thoracicus^  le  fluide  ne  pot|vait  ^ 
prendre  qae  cette  direction. 


jfcëa  VAISSEAUX   LACTÉS    i\}   PflOQUE 

M.  Koox,  était  encore  frais,  car  il  venait  d'être  pm  an 
Hlet  par  les  pécheurs  du  voisinage.  Lés  vais^e^ux  afféi^etts 
des  ganglions  fnésentériqttes  Waient  templb  de  chyle , 
ffeide  (Jtii  leur  appartieilt  natarelletoent.  Le  «grand  vaîs- 
tieau  efFérent ,  ef  le^  nombreux  petite  vaisseaux  quî  Mrtent 
ide  chaque  partie  du  ganglion  pour  s'insérer  dans  c^ 
rai^eau  ^  étaient  également  remplis  de  chyle  ;  le  premier 
entrait ,  par  un  large  trou ,  dans  le  réservoir  du  «hyle  ; 
aussi  ie  chyle  ne  s^était ,  suivaut  toute  apparence ,  nulle- 
ment altéré  jusqu^àson  mélange  avec  la  lymphe  plus  ténue, 
qui  s'épanch«  dans  le  receptaàdum  par  plusieurs  grands 
«ààieaux  lymphatiques  provenant  des  me  jarres  pelviens , 
des  loihbes ,  du  dos ,  etc. 

Avahl  de  mettre  les  parties  dans  de  Talcohol,  M.  Kuox 
te)ectà  avec  du  mercure  lés  soi-disonis  viîsseaiix  affé- 
^ens  des  intestins,  jusqu'aux  ganglions  mésentérii^es. 
L'injection  pénétra  dans  le  plus  grand  de  ces  ganglions  ^ 
èl  setnbta  aussi  se  montrer  dans  le  Vaisseau  afférent^  là  où 
îl«e  dirige  vers  le  canal  thoracique.  Le  mercure  toe  <ut 
injecté  que  dans  une  vingtaine  dé  vaisseaux  chylifères, 
sÂvioir  j  seulement  dans  ceux  qui  contenaient  du  chyle. 
Geitte  précaution  est  4prt  importante  dans  ces  sortes  de 
l^ecfherches  ;  Ctfr  les  vaisseaux  chylifères  ;,  lorsqu^k  ne 
cfontiennââr^  |)as  de  chyle ,  ressemUent  beaucoup  aux 
Veines  inésaraSques.  On  ne  voulut  pas  pousser  trop  ioiû 
t'isÉJectieu ,  pîout  ne  pas  occasionner  de  rupture  Aes  vais- 
seaux et  lade^ructioii  cfes  préparations.  On  ouvrit  encore 
tè  i;ai  efferensy  avant  de  mettre  la  préparation  dans  l'«l- 
cohol ,  et  l'on  insuffla  doucement  le  canal  thoracique  jus- 
qu'à son  entrée  dans  les  veines. 

\h  Knox  conclut  de  là  que ,  si  le  mercureinjecté  dans 
les  Vaisseaux  chylifères  depuis  les  intestins ,  eût  pénétré 
une  fois  dans  ce  phoque  jusq|ue  dans.  ïes  veines  rtiésa- 
raïques  ,  cela  n^ aurait  pas  pu  faire  croire^  que  cette. voie 
était  la  route  ordinaire  du  chyle  pour  arriver  dans  la  cir-* 
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cttlatibii  ^nérale<)  attenda  qti^H  existait  ka  Himns  tin 
vaisseau  efiCéreiit/d^aQ  volume  suffisant  pour  trahspoftet 
toift  le  cfa^e  dahs  le  ^canal  thoracique  ;  et  que  tre  vais- 
seau y  dans  ieqi^el  se  terÉuiisènt  lin  grand  noïà^re  'd'autres- 
Vais^e&ux  f^lus  petit»,  veiiàl¥t  desgànglièns  1uésétitérii(|iïes^ 
sont  les  uns  et.iès  autres  dahs  içs  'sujets  frais  et  intègres  ^ 
remplis  d\m 'fluide  sonlAable  sta  etiyle  Étihs  tous  les  rap- 
firorts  ;  et  que  si  le  mercuïe ,  tous  de  rinjection  fatfcë  dans 
les  vaissaauk  afférem'^  iih  pas  pé^^ré  d'uto^  mah^è^ 
facile  et  d£$ti«cte  dtfris  leè  vttîàseatix  ejfér'éhs^  fl  Vi\nlÊità 
pas  conciore  ifUB  %tela  <Aé  puisse  pé£f  rëùs^  daiis  tktlt 
«itre  «içrérience. 

La  cirbornstitteB  que  le  Vaisseau  Gèrent  ¥iempK  âê  l^tm 
propre  fluide,  le  içlijdè,  csst  «aux  yetai  ^  M.  K'nok'ùhfe 
eircimstaincie  |>ltis  lraVèlrêl>iîe  à  ^és  'idées  éxit  tè  itf o'dè  de 
tirculîattioii  qu'il  ^mirt^  qùë  ^^  fe  mercilrè'  ëftt  'pénëti'^ 
daAè  ee  Vffbseini  <ët  l^i^'t  distendu  ;  ^tofirn ,  ^dihfné  tiùb 
pressrârii  f^u  batisÂlék!^te  ^eu%  ehipéctrèr  le  ifièfrctïrè  de 
passer ,  M.  ^xidfX  dit  'qtt\)îl  tte  |)éut  pis  tiret  *dé  grkii<lèl 
conséqiïeneêS  'et  so^n  à^^airilion  ou  de  sa  hon-â^^r^iôn 
ènm  le  cattal  thot^atiqué,  si  êll^  h*est  ap^'àyéé  id^uh^ 
preuve  tirée  4e  la  M^ritfe'bl'e  ^di^pèifisitibh  auaVoiààiqt^é  flè« 
parties^  il  Va  même  fus^ua  cofttîésler  la  ^^îWlftë  3%- 
fecter  les  vaisseaux  lèj^>v/is  ^afr  les  àffér^ris.  Mkh  tj^ 
fet-ce  qfui  dûtuterk  pditt  tëla  ^e  leur  ëxîsteface^P'Et  pour- 
tant nôius  n'avon&d'aiiïreis  preâVès  de  <;e(*é  è'xîsfentfè  ^[ftë 
celles  qui  résultent  tle  la  dissection  du  phoque ,  'c*iBsl-'â- 
'dire ,  leur  continuation  inïmédiate  âVéc  te  tâi\Â  Aotk- 
cique ,  l'origine  de  leuris  racines  aux  ganglions  naésèntS- 
riques ,  et  enfin  le  chyle  qu'ils  coritiennent. 

Il  existe  une  classe  d'anitnaux  dans  laquelfe  les  |>hé- 
nmnèpes  relaitife  à  l'entrée  du  chyle  dans  la  hiassé  èiï 
sang,  diftèrent,  à  quelques  égards,  de  ceux  qui  s'ôbsei:-: 
vë^t  chez  l'Iumme  et  chez  les  mammifères;  et  peiftt^ 
être  M.  le  professeur  Tiedemann  les  a-t-fl  eu  piarKcit* 
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lièrement  en  vue ,  en  émettant  la  nouvelle  théorie  que 
nous  lai  devons  :  ces  animaux  sont  les  cétacés. 

M.  John  Abemethy  a  fait  connaître,  dès  1 795,  que  dans> 
la  baleine  (c'était  un  mâle) ,  le  chyle  peut  passer  dans  le 
canal  thoracique  par  deux  routes  :  i.^  par  les  vaisseaux 
chylifères  qui  épanchent  le  chyle  absorbé  dans  des  poches 
(les  ganglions  mésentériques) ,  dans  lesquelles  il  reçoit  un 
surcroit  de  fluides  animaux;  2/  que  la  seconde  route 
pour  le  chyle  est  celle  des  vaisseaux  chylifères  qui  for*- 
ment  un  plexus  au  côté  interne  des  bourses;  il  passe , 
avec  quelque  di£&eulté ,  à  travers  ces  vaisseaux ,  à  cause 
de  leurs  anastomoses  les  uns  avec  les  autres ,  puis  il  est 
transporté  par  eux  dans  le  canal  thoracique-^  tel  qu'il  est 
après  son  absorption  dans  Fintestin  (i). 

Ces  découvertes  faites  par  Abemethy  sont  très-impor-^ 
tantes  ;  d'après  elles ,  les  vaisseaux  afiFérens  communiquent 
avec  les  vaisseaux  efférens  et  le  canal  thoracique  (2).  Mais 
comme  les  vaisseaux  lactés  s'ouvrant  par  des  ojrifices  as- 
sez larges  dans  les  ganglions  mésenteriques  qui  soht  creux 
^ns  la  baleine  et  les  autres  cétacés ,  et  que  les  veines  qui 
naissent  de  ces  mêmes  ganglions  ont  des  orifices  très-r 
grands ,  le  mercure  doit  naturellement  pénétrer  plus  i^te 
dans  ces  dernières  (à  cause  de  la  largeur  moindre  des  pre- 
ipl^rs) ,  que  d^s  le  canal  thoracique  (3).  Ceci  arrive  dans 
les  cadawes  ;  mais  dansFétat  dévie  les  choses  ne  se  passent 
pas  de  U  même  manière;  aussi  M.  Abernethy  iire-t-il 

(  1)  M.  Knox  suppose  cette  commiinication  avec  le  canal. thoracique; 
mais  ilfeût  foire  remarquer  qu' Abernethy  pç  suiyit  point  Içs  vaisseaux 
)usqu^à  ce  canal.  ' 

(2)  Phil.  Trans^. 
-  \^  On  ne  dit  pas  non  plus  ,  dans  fie  mëmoire  cité ,  si  l'on  a  vu  des 
vaisseaux  chylifères  sortir  des  cavités  renfermées  dans  les  ganglions  me-r 
sentériques  et  se  continuer  dans  le  canal  thoracique  ;  ce  sont  ]à  des  points 
importans  qui  méritent  des  recherches  exactes  ultérieures'.  Il  faut  se  rap- 
peler que  la  préparation  examinée  par  Abernethy ,  afttit  été  extraite  e4 
séparée  du  corps  de  Taniinal» 
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la  conclosion  qne  le  chyle  est  pris  par  des  vaisseaux  efiEé- 
rens  ^  mais  non  par  des  veines ,  quoiqu^il  n^ait  pas  dé- 
montré leur  existence ,  ce  qui  est  à  regretter*  M.  Knox 
était  très^urienx  de  savoir  si  cette  découverte  d'Aber** 
nethy  se  confirmerait  chez  le  dauphin  ordinaire,  attendu 
qa'un  de  ses  amis  assurait  avoir  vu^  sur  un  sujet,  le. 
mercure  passer  aussitôt  des  vaisseaux  afférens  aux  veines 
mésataïques ,  et  de  là  dans  la  circulation.  Il  avait  observé , 
dans  une  première  recherche,  que  le  mercure  passait 
dans  la  veine-^porte  au  moyen  d'une  petite  veine  venant 
des  ganglions  mésentériques ,  mais  non  en  quantité  con-. 
sidérable.  Ceci  n^arriva  cependant  qu^après  que  l'animal 
fat  resté  pendant  trois  jours  sur  une  table  de  dissection , , 
par  un  temps  extrêmement  chaud ,  et  après  que  M.  Knox 
eut  injecté  plus  de  vaisseaux  chylifères  ;  pendant  ce 
temps ,  le  chyle  avait  dispani  d'un  très-grand  nomt>re  de 
vaisseaux  qvCil  devenait  alors  difficile  d^apercevoir.  Chez 
le  second  sujet  qu'il  disséqua,  quoique  plus  de  quatre- 
vingts  vaisseaux  considérables,  allant  des  intestins  aux 
ganglions  mésentériques ,  eussent  été  injectés,  il  fut  im- 
pos^le  à  M.  Knox  de  retrouver  un  seul  globule  de  iner- 
cnre,  ni  dans  lés  veines^  ni  dans  tout  autre  vaisseau  ou 
vas  efferensy  qu'on  put  suivre  jusqu'au  canal  thoraci- 
qae(i);  vraisemblablement  parce  que  les  radicules  des 
vaisseaux  éfFérens  sont  très-fines ,  et  que  ces  vaisseaux  ne 
se  réunissent  pas,  comme  dans  la  plupart  des  autres  am- 
maux ,  en  une  ou  deux  grosses  branches ,  mais^  ils  vont 
immédiatement  au  plexus  voisin  des  vaisseaux  absorbans , 
qui,  chfz  le  dauphin,  tiennent  la  place  du  réservoir  de 
Pecquet.  Malgré  tous  seis  efForts  et  la  dissection  la  plus 
soignée ,  M.  Knox  ne  put  suivre  d'une  manière  distincte 
que  deux  autres  vaisseaux  efférens  qui  passaient  immé- 
— î ,       A. — ^— 

(i)  Il  fa»t  faire  remarquer  ici  qu'on  n'in)ecta  avec  le  mercure  que  ceux 
des  vaisseaux  qui  contenaient  évidemment  du  chyle. 
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diai^ement  d^nn  dès  ganglions  mésetitéiiqnes  dans  qa  ca- 
meau  cotnmuniquant  avec  le  canal  Ihoracitjtie.  H  &ut  re- 
maiTftter^  en  autre ,  qiic  les  tganglions  mésèntériqàes  sont 
assez  lierïxxés  chez  le  dafdphin  ;  lorsqu'on  «n  indsaît  quel- 
ques-tins^ on  trouvait  le  meréure  uiiiforméifeient  réparti 
dans  leut^  vaisseau^  ^  dont  les  tuniques  irès-nnnceé  diffè- 
rent d'ime  mamëre  frappante  de  la  isnbstaoce  ferBie  dn 

Le  diyie  peut  s  chez  certaSns  ànimanx ,  parvenir  datn^ 
lé  isang  ^ffr  une  voie  différente  de  U  'route  bvdinasre. 
Noos  né  poftvons  cependant  pas  xrokichirei,  de  de  ^u<e  le 
mercure  passe  lapfès  ta  inort  ^  deis  vàîsseauk  ^Mlérèùs 
{4WSà  tn^teniia)  lèt  des  ganglions  méséntérlqoes  dans  Its 
veinée ,  kïousnepeuvbns^aistoilchire  i,  ^-}e ,  que  4à  même 
dhosë  ait  lieu  ;pendatit  5a  vie,  AherneOiy  rfe^hetrèia  si  la 
Cic^mimication  des  Veinés  avec  les  igangtions  nalésenté- 
liqttëb  ^  existait  auœi  clie^  d^autre^  aniniauk  ^e  chez  la 
bdeinre.  Db  i'oiir  poussé  aux  gan^ièns  nké'sentériques , 
parrvenait  rarement  jusques  dans  léS'  veines^  Tinjection 
arrivait  à  la  vérité  quelquefois  des  ganglions  a»x  veines , 
mais  il  remarqua  qu  alors  un  vaisseau  ab$oii)ant  ^  pkiHawt 
^  ganglion  ,  se  terminait  dans  la  veine  voisine^ 

Comfme  les  résultats  des  recherches  Aï  M.  Knojc  ^«r 
lés  Vai^eaulk  ichylifièrps  ;,  dans  le  dauphin ,  we  l'avaient 
nAidlèÉttent  6Stis^fait>  il  ^ai^it  la  première  occâ^ou  d»ie& 
rc^ftdre  ,  en  toodifiant  la  manière  xie  disséqtier  et  de 
flAre  riiijectvon.iScto  premier  soin^)  sttr  wi  troisième  ani- 
mé* "(-ï)^  tendait  A  injecter  un  «ouAve  cbnsrdârable  de 
^fifisîeàYiic  <%Bfères  ,  xlans  un  point  ftrès-^iwé  du  mésen- 
i**e  ,  %t  àuÀSi  ptès  que  ^osSiâhte  du  tbitmkiktemétit  dû 
t^tA  ^T^ééfiit  ;  toute  là  ttia^e  des  tntestifts  fat  dfejwée 
en  in/m  i\ït  U  ttlé  gaiiche ,  et  pôwr  que  rien  «e  f^'ett- 


(1^  Cet  ftiiittar  afVaH  enTtroti  chi^  pieds  tie-Knig  >  «t  pstalsslNt  "éire  une 
femelle  pleine. 
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pécher  le  eours  da  nerciûre  ,  ce  à  qiit>i  il  n^avait  pas  fait 
altenUen  dans  les  e^Lpériences  précédentes ,  il  ouvrit  là 
partie  inférieure  de  la  Verne  cav»  et  de  Taorte  ,  précisé-^ 
ment  au-dessus  des  premières  racines  du  canal  thoracique. 
}i  yil  albrs  un  gprand  nombre  de  vaisseau^E  remplis  de 
chyle ,  se  rendre  des  çanglibns  mésentérïques  au  canal 
tkoracique.  Convaincu  que  ces  vais^eauk  étaient  de  véri- 
tables Vaisseaux  ëtfërens ,  mais  désirant  qu'un  fait  aussi 
important  ne  <ié{^ndît  pas  d'une  ecchymose  apparetite  , 
il  injecta  encore  une  douzaine  de  v^i^eaux  efférens  ,  et 
il  remarqua  bientôt  avec  satisfaction  que  le  mercftre  pas-^ 
sait  à  travers  les  ganglions  ^  çt  parvenait  ^dxùs,  vài^eànx 
efférens  en  se  mébffit  an  chyle  du  canal  thoraciqU^. 

Le  nombre  des  Vaisseaux  xn|K!tés  4e  la  sotte  pôuvaft 
s'élever  à  six ,  et  la  quantité  ée  mercure  iju'ik  portèrent 
àms  le  canal  tfaoracique  fut  si  cottsidérayhe ,  qiie  M.'Ktiox 
craignit  la  mptore  de  ce  eanak  P^tsi  après  il  insuffla  le 
canal  fJioracique ,  et  le  suivit  jusqu'à  son  eistrée  aux  veines 
où  il  trouva  un  nombre  de  valvules  ^'ii  n'avait  jamais 
vu  être  jaossi  considérable ,  «t  ks  tuniques  è&  canal  se 
Biofltrèrent  beaucoup  plus  fort^  ^u'il  s'était  attendu  à  \th 
larouver. 

n  faut  encore  faire  remarquer  qUe  là  colonne  de  mer- 
cure employée  n'avait  que  neuf  ou  dix  pouces  de  haut; 
le  métal  parcourait  les  ganglions  et  pénétrait  dans  le  ca- 
nal thoràcique  avec  une  si  grande  facilité  ,  qu'on  fut 
(Alîgé  ,' pour  conserver  la  préparation,  de  retenir  le  métal 
dtes  les  vaisseaux  eflFérens  ,  d'appliqiler  nnè  tigaWrë  so- 
Bde  imâttédiatement  hors  dès  gan^fîons  ;  avant  qufe  cela 
eût  lien ,  ces  vaisseàtii  ère  f etfipKrènt  deux  fois  de  'Aéir-^ 
ente  ;  il  dispariA  bientôt  après.  On  en  côupâun  si  grand 
Mtiâitè ,  tjttè  M.  Knôx  ne  cru1:  pas  bdssîMe  à'obtehîi:  la 
préparation  d^rne  autire  Aatiïèï^  il.  n*es1;  pas  douteux 
^e  râiWAtfmîète  '^  vbdâta  iïîfe  ïui-mlmè  cé&<rè-^ 
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cherches ,  avec  quelque  soin  et  un  peu  de  persévérance  ^ 
et  s^il  est  attentif  à  éviter  les  circonstances  qui  ont  fait 
échouer  les  prenûères  dissections  de  M. Knox,  n'obtienne 
toujours  des  résultats  satisfaisans. 

Lès  travaux  de  M.  Knox  lui  font  dire  sans  hésiter  ^ 
d'après  cequ^il  a  vu  dans  le  phoque  et  le  dauphin  ,  que 
les  recherches  récentes  de  plusieurs  anatomistes  alle- 
mands, et  qui  paraissent  contraires  à  Tancienne  doctrine 
du  passage  du  chyle  dans  la  masse  générale  du  sang, 
opérée  ,  par  un  système  vasculaire  particulier  ,  n'a 
aucun  fondement.  Il  paraîtrait  donc  démontré  que  ce 
fluide  ne  prend  pas  d'autre  route  pour  passes"  dans  le 
sang,  ou  du  moins  que  la  structure  particulière  de  cette' 
route ,  dans  quelques  alîmaux ,  n'est  pas  suffisante  pour 
admettre  un  trajet  essentiellement  différent  de  celui 
qu'on  connaît  depuis  long -temps.  La  facilité  avec  la- 
quelle le  métal  arrive  aux  vaisseaux  efférens,  tend  à 
établir  que  la  structuré  qui,  d'après  la  description  d'Aber- 
nethy ,  existe  chez  la  baleine  ,  se  retrouve  aussi  chez 
le  dauphin  ;  savoir,  que  des  vaisseaux  chylîfères ,  d'une 
largeur  absolument  la  même  en  proportion ,  traversent 
les  ganglions  ;  mais  M.  Khox  ne  donne  cela  que  comme 
une  simple  conjecture. 


Le  docteur  Knox  a  trouvé  Xeforamen  centrale  retim 
(trou  central  de  la  rétine),  dans  l'œil  de  plusieurs  sau- 
riens ,  à  un  degré  de  développement  plus  grand ,  toute 
proportion  gardée  ,  que  chez  l'homme ,  notanmient  dans 
les  laceria  lupercïliosa ,  scutata ,  calotès  et  striata*  Ce 
foramen ,  ou  punctum  centrale ,  se  voit  toujours  dans 
un  repli  delà  rétine,  mais  on  ne  remarque  jamais  le 
passage  d'aucun  vaisseSu  en  cet  endroit.  Le  trou  central 
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existe  aussi  chez  le  caméléon ,  ainsi  que  le  repli  de  la  ré- 
tine ,  ib  sont  plus  gjrands  que  dans  Toeil  humain  (i). 

M.  Knox ,  déjà  avantageusementconnu  j)ar  ses  travaux 
sur  Tanatomie  comparée  ,  et  particulièrement  sur  Tana- 
tomie  de  Tomitlborinque  ,  a  commeAé ,  sur  les  vaisseaux 
lymphatiques ,  tin  travail  que  je  considère  comme  d^un 
haut  intérêt  dans  Tétat  actuel  de  la  science.  I^'absorptioa 
considérée  trop  exclusivement  dans  les  Ijmiphatiques  ou 
dans  les  veines  ,  le  mode  de  disposition  des  premiers  et 
des  derniers  de  ces  vaisseaux  ,  laissent  encore  beaucoup 
à  &ire ,  et  Ton  ne  saurait  assez  encourager  les  anatomistes 
à  se  livrer  à  ce  genre  d^étude. 


Mémoire  sur  Vhydrophobie  ;  par  Âgostiiïo  CAPPEt^jp , 
docteur  en  médecine^  {Ext.  des  Annali  di  Medic. ,  par 
E.  Bailly.) 

Après  avoir  parcouru  rapidement  les  opinions  sur  l^o- 
rigine ,  le  siège  et  le  traitement  de  cette  terrible  maladie  , 
et  après  avoir  conclu  qu'où  ne  connaît  rien  sur  ses  cau- 
ses ,  sa  condition  pathologique ,  son  mode  de  traitement , 
l'auteur  rapporte  ses  observations  et  ses  expériences.  Et 
d'abord ,  il  s'assura  qu'il  n'était  point  vrai  que  le  pus  de 
la  vàiçcine  on  la  'gale  de  chien  eussent  la  propriété  de 
neutraliser  le  virus  hydrophobique  et  de  préserver  de 
l'hydrèphobie.  Il  fit  prendre  de  l'écume  d'un  chien  en- 
ragé ,  mêlée  ^  du  pus  de  vaccin ,  à  un  chat  et  à  un  chien 
attaqués  d'une  gale  invétérée  ,  et  tous  deux  moururent 
hydrophobes.  Mais  le  faille  plus  important ,  bien  que  déjà 
signalé  par  Bâcler ,  est  que  la  rage  ,  après  son  premier 
passage  dans  un  autre  animal ,  sans  en  exclure  les  espèces 
du  genre  canin  lui-même ,  ne  conserve  plus  son  principe 

— 1 -IL  ■  --       ] ' 

.  (i)  Mem.  ofthc  Wem.  Somcty ,  toI.  5,  pag.  104. 
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contagieux,  et  que  celui-ci  est  cpmplètemcDt  détruit 
L'auteur  rapporte  à  Fappoi  de  cette  proposili^i^D  beau- 
coup d'exemples  d^aoimaus:  devenus  byuropl^bQj^pagr  rino- 
culation  de  Vécûme  de  chiens  morts  d'hydropbobie  spon- 
tanée ou  du  yiriis  dspreniière  origine  ,  ^l  cii^  d^  nom- 
breuses oJ)servations  dans  lesquelles  up  gra^d  i^mbre 
d^'animaux  infectés  exprès  ou  mordue  par  accident  par  des 
cbicns  devenus  hjdrophob^s.  è^  la  suite  à^  Vinacnlation 
d'un  virus  de  s^ecpude  origine  ,  ne  fîirçnti  pas  attaqués 
d'bydropbobi^.  Voici  quels  spi^t  ses  pr^ncipaiMi  feits.  Un 
petit  chien  {canis  melit^Tisis!}^  et  un  f^bàt ,  infeetés  avec  de 
l'écume  d'un  chien  mort  d'hydrophobie  à  U  suite  de 
l'inoculation  d'un  virus  de  seconde  origine ,  ne  donnè- 
rent aucun  signe  de  rage  pendant  vm  an.  Ce  temps  écoulé , 
its4brent  mis  en  liberté.  Le  petit  chien  devînt  enragé 
trois  ans  après ,  mais  à  ta  suite  de  l'inoculation  d'un  vlnis 
de  première  origine.  Un  bœuf  est  mordu  par.  un  chien 
attaqué  d'I^dpphobie  spontanée. Il  devient  hydjcophobe , 
et  mord  à  son  tour  quelques  animaux  de  son  espèce  et 
d'une  autr<?  que  la  sienne ,  sans  qu'aucuii  de  ceux-ci 
soit  attaqué  d'hydrophobie.  L^  chien  qui  avait  ngtordu 
Iç  b^uf ,  mordit  aiissi  un  j.Qu^e  enfant  q^i,  qwalre  mois 
après ,  mourut  avec  tous  les  synaptôn^es  d'hydrofA^hie. 
Lft  salive  de  cet  eeÇant  fut  inoculée  à  un  petit  efeîen  sans 
qa'elle  produisit  aucun  effet.  Le  sieui?  Resa  possédait 
deux  chiens  :  l'un  ,.  après  aviî>ir  refusa  tpiiit  ^'im»  ewp  de 
boire  e^  dçï  n^anger  ,  triste  et  tfepiblaiït ,  s'échappa  tfe  la 
maison.  Avant  d'en  sortir ,  Qia  0n*en4it  un  cri  dç  l'autre 
chifn^  qui  avait  été  légèrement  btessé.  Après.  s'èXr»  2^\i^éi 
quB  celui  qui  s'était  enfui  n'avait  été  infecté  par  aiican 
autre  apimal  enragé  »  Caj^ella  p? éviqt  le  »ei«r  R^  fp»e 
son  chien  serait  attacpié  d'hydrophobie. En  effets  ciot- 
quante-UA  jours  après.^  il  officit  tous  les  symptôme» d^  ^ 
rage.  Quoique  g^ïdé  à  yve  d'oeil  y  il  neropit  sa  chaîne  » 
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mordit  la  servante  et  le  garçon  ;  échappé  ensuite  au  miltea 
des  rues ,  il  2d)iaqua  à  plusieurs  reprises  deux  cl^ns  qui 
se  trouvaient  sur  soa  f^age*.  Ayant  rencoutré  la  per- 
sonne qui  Tavait  possédé  dans  son  jeune  %e ,  il  lui  fit 
une  morsure  au  do^  de  la  main.,  e^  y  laissa  unç  ccr^inç 
quantité  d'écume»  Ejifm ,  en  sortant  dQ  la  yiLle ,  il  n;^ordit 
une  feiuffiie  et  un  enfanta  P^sonne ,  s^n^  en  ei^cepler  les 
deui^chieos^  ne  fut  attaqué  d^hyç^ophobîe. 

Gts  pb^ervatiops.  posç^s ,  chîiQun  voit  que  Thydrophp- 
bie  çe^ei'ait  d'^pp^tenir  à  la  cUs^Q  des  u^aUdies  coa^-r 
gieuso^,  et  qi^'elki  .4ériy^r^  4W  pwçifte  morbide  paff-r 
tM^iUieii,  lOfiii  ^i>bioif4owî.é  W?t  Ipift  cOTWsVftes  de$  viru^ 
cofO^^  et  des  wi^^ïWi- 

l4'49l>9i^  GHeiiH:h^  Ws^c|  ^  rciçpppaître  I^.  cause  de  la 
maladif.  A^ès  ^yQÎÇ  ^x^wi^é  Mw^^&i  çe|l^  q^^  l'on  a.v^ip 
cité^  cppfwfte  ciblas  dft  p.<^<îiWÇe  J'bydrçpl^pbie  spon- 
taaéf  ^  ets'Âfeçe  eçr^yaincvi  du  C9j3ti?a\re^  i^  9i^^  qu qllç 
peut  jtçQjvepK  ^'¥<ï^  excitation  ^jftpjijpease  qi^^^  a^xM 
avoir:  Wm'n^en^  i'aflim^l  4  plps^i?«r^  reprisas.,  n'a  pagété 
saitisjÇaite.  Hk  ^ïtg^m  l'fi^enc^  4^  \^  i^q  4ans  VÉgypte  ej; 

d^5  \m  awtDas.  pr^^yincas  m^h^M9i4Uo.^&  à-  la  liberté  des 
c^M^.  dâo&  Imr  wmmmk^^iQn  4vqç  Ic^fs  f^ip^lip^^    . 


<?^^ârmi^  d^ofiésii^i^mt  4»  vogin.  chûz  une  femmes  «te 

i^gtrçinq  ans ,  Of^è^  smpt  çwkéfs,  de  manag^  ;  pat 

l^pjjis.  V«NTOJA  ,  dateur  en  médecine  eé  en  chîmrffê , 

à  Tra»e;(/rais&«f'^£'OiseBV4H|edicM  i.*'jfô»^tfy?  iSia^» 
^ar  E.  M.  Bailly.  ) 

Âjfgéliqua  Maiï^lia ,  de  la  dommuiie  d'O&nto  ,  %éa 
de  25  ans ,  mariée  depui»  sept  ans  à  Joseph  Valenlini , 
avec  lequel  elle  a  toujours  vécu  depuis  en  bornée  amitià  , 
d'wie  constitution  forte ,  vînt  me  consulter  au  mois  de 
septembre  t823 ,  pour  une  longue  maladie  contre  laquelle 


^72  OCCLUSION    DU  VAGIN. 

on  avait  inutilei^ent  employé  divers  remèdes.  Elle  o£Brait 
les  symptômes  suivaus  :  difficulté  ou  impossibilité  d^uri- 
ner ,  évacuations  alvines  péniUejs  et  spasmodicpies  ^  sen- 
timent de  pesanteur  dans  les  parties  génitales ,  sou&ances 
renouvelées  plusieurs  fois  dans  le  jour,  semblables  à 
celles  de  Taccouch^ment  ;  tuméfaction  considérable  de 
Fabdomen ,  qui  semblait  formée  de  deux  tumeurs  super- 
posées rune  à  Fautre.  Le  haut  de  la  région  ombilicale 
était  gonflé  ,  indolent ,  mobile  et  résistant.  Elle*  as^rait 
n'avoir  jamais  eu  ses  règles  depuis  plusieurs  années  que 
durait  la  maladie  ;  elle  assurait ,  en  outre  ,  que  le  volume 
du  ventre ,  d'abord  semblable  à  celui  d'une  grossesse  de 

'  s|£t  mois ,  était  allé  peu  à  peu  en  s'accroissant  ;  elle  ajou- 
tait qu  elle  maigrissait  de  jojir  en  jour ,  et  qu'elle  éprou- 
vait des  maux  qui  lui  rendaient  la  vie  insupportable. 

Pour  mieux  établir  mon  cGagnostic  ,  ayant  porté  l'index 
dans  l'intérieur  4c  la  vulve ,  je  crus  sentir  Futérus  abaissé  ; 
maos  comme  il  m'était  impossible  d'enfoncer  mon  doigt 
dans  l'intérieur  du  vagin  ,  de  manière  à  sentir  le  museau 
de  tanche ,  je  voulus  ajouter  la  vue  an  toucher ,  et  je  ne 
fus  pas  peu  surpris  de  voir ,  après  sept  ans  de  mariage , 
l'hymen  fermer  complètement  l'orifice  du  vagin. L'hymen, 
distendu  et  même  gonflé ,  laissait  sentir  derrière  lui  une 
grande  quantité  de  fluide  qui  devenait  plus  sensible  dans 
la  position  verticale.  L'orifice  de  l'urètre  était  rifoulé  vers 
la  symphise  du  pubis  ;  ce  qui  expliquait  la  difficulté  et  quel- 
quefois l'impossibilité  d'uriner;  le  clitoris  était  caché 
dans  la  commissure  supérieure  des  grandes  lèvres  ;  il  n'y 
avait  aucune  trace  des  nymphes.  • 

Après  avoir  fait  évacuer  la  malade  au  moyen  des  lave- 
mens,  je  fis,  en  présence  de  trois  de  mes  collègues, 

>  une  incision  cruciale  sur  Fhymen.  A  peine  était-elle  ter- 
minée ,  qu'il  s'écoula  un  torrent  de  sang,  semblable  eu 
couleur  à  de  la  poix ,  mais  plus  consistant  et  sans  aucune 
odeur  ;  à  mesure  qu'il  s'écoulait ,   les  tumeurs  abdo- 
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o&males  dUparaissaieni:  ;  je  fis  tout  écouler  afin  que  Taccès 
d^  Fair  ne  lui  causâtpas  quelque  altération.  J^eus  soin  aussi 
découper  les  angles  qui  provenaient  de  l'incision  cruci^ 
forme  de  l'hymen ,  qui  était  épaisse  d'un  demi-doigt  ;  et 
aCode  maintenir  les  parties  toujours  plus  ouvertes,  je  tins 
le» bords  dilatés  au  moyen  d'une  éponge  enduite  d^un  on- 
guent simple.  Le  vagin  ,  le  col  de  l'utérus  et  son  orifice , 
étaient  très-dilatés  ,  mais  dans  un  état  sain. 

La  guérison  fuir  prompte  et  facile;  huit  jours  après  ,  la 
malade  quitta  le  lit  sans  avoir  fait  usage  d'aucun  remède  ; 
le  ventre  était  cependant  toujours  un  peu  gonflé.  Au  ârx-- 
huitième  jour  de  l'opération ,  après  sept  ans  ,  les  parties 
furent  rendues  à  leurs  fonctions^  y  compris  celles^e  Tunion 
sexuelle.  La  seule  incommodité  qui  en  résulta  fut  une  lé- 
gère leucorrhée  qui  subsiste  encore,  quoique  la  malade 
soit  devenue  florissante  de  santé  et  bien  réglée.  L'ayant 
interrogée  sur  les  fonctions  conjugales ,  elle  me  répondit 
qu'elles  lui  causaient  toujours  de  la  douleur* 


De  la  présence  de  rîode  dans  les  eaux  minérales  sulfureuses  ; 
(  Extrait  par  M.  Coster  ,  des  Mémoires  de  V Académie 
de  Turin ,  année  i824*  )       ' 

Les  praticiens  savent  avec  qael  succès  on  péttt  com- 
battre un  grand  nombre  d'affections  du  système  glandu- 
laire ,  par  l'emploi  judicieux  des  eaux  minérales  sulfu- 
reuses. Ils  ont  dû  observer  que ,  entr'autres  affections ,  les 
scrofiiles ,  les  engorgemens  de  certains  viscères ,  tels  que 
le  foie  et  la  rate,  le  développement  excessif  du  corps 
thyroïde ,  etc.,  cédaient  souvent  à  ces  moyens  simples  et 
natureb.La  découverte  récente  de  l'iode,  les  succès  que 
l'on  en  a  obtenus  contre  les  maladies  que  nous  venons 
cle  signaler,  la  présence  de  cette  substance  dans  l'éponge 
6.  '8 
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regardée  depuis  long -temps  tomme  lè  spécifique  da 
goitre ,  tout  devait  faire  soupçonner  qu'il  existait  dans 
les  eaux  sidfiireuses  uii  principe  analogue  à  celui-là, 
puisque  les  effets  en  sont  à  peu  de  chose  près  les  mêmes. 
M.  Cantii ,  professeur  adjoint  de  chimie  appliquée  aux 
arts,  dans  TUaiversité  de  Turin ,  vient  de  prouver  par 
Tanalyse  de  ces  eaux,  qu^ elles  contiennent  effectivement 
une  certaine  proportion  d'iode.  On  traite  à  Turin  le 
goitre  et  les  affections  sCrofuleuses  par  les  eaux  de  Saint- 
Genis  ;  ces  eaux  sont  sulfureuses.  Mais  de  toutes  les  eaux 
sulfureuses  des  états  Sardes  ^  celles  qui  jouissent  de  la 
plus  grande  célébrité  sont  celles  d'Âix  (en  Savoie) 
et  de  Gastelnovo  d'Âstî  ;  c'est  sur  ces  dernières  que 
M.  Cantù  a  principalement  fait  ses  observations.  Il  était 
Â  présumier,  d'iaprès  Tanalogie  des  faits  connus ,  que  Tiûde 
ne  devait  se  rencontrer  dans  ces  eaux  qu'à  Tétat  d'hy- 
driodate.  U  doit  s'en  suivre  que  l'amidon  ne  peut  pro- 
duire aucun '^et  sensible  ni  sur  i^eau^  ni  sur  le  résidu 
salin  ,  quel  que  soit  son  dissolvant ,  et  qu'en  traitant  ce 
résidu  riche  en  sel  marin ,  par  le  procédé  ordinairement 
employé  pour  obtenir  Tiode  des  eaux-mères  de  vareks, 
la  petite  quantité  de  vapeur  violette  qui  pourrait  ^'élever 
flu  milieu  de  la  grande  quantité  de  vapeurmuriatique ,  ne 
saurait  être  sensible  à  la  vue. 

Pour  éviter  ces  inconvéniens ,  M.  Cantii  traite  le  résidu 
salin  de  l'eau  sulfureuse  d'Asti,  parTalcobol  rectifié; 
après  avoir  enlevé  par  ce  moyen  Thydriodate  -et  les  hy- 
drochlorates solubles  dans  ce  liquide ,  il  les  sépare  par  la 
distillation.  Il  dissout  alors  le  résidu  déliquescent  dans 
une  faible  solution  d'amidon,  et  fait  passer  un  courant 
de  chlore  à  travers  ce mélange.  La  Uqueur,  ainsi  traitée, 
change  à  Vinstant  de  couleur,  et  peu  de  temps  après,] 
elle  prend  une  belle  couleur  bleue,  de  la  même  manière j 
que  quand  on  verse  dans,  une  solution  aqueuse  d'iode 


quelques  goultes  d'ane  solution  d'amidon.  Si  ToQ  conti-^ 
noe  de  faire  passer  du  chlore ,  la  couleur  disparaît  entier 
remeut,  mais  on  la  reprodiiit  en  introduisant  un  courant 
de  gaz  bjdrogène  sulfuré ,  qui  finit  aussi  par  la  détruire  ^ 
si  la  réaction  est  poussée  au-delà  dn  point  convenable. 
Si  Teau  minérale  que  Ton  essaie  contient  une  grande  pro*^ 
portion  d'iode ,  on  peut  s'exempter  de  traiter  le  résida 
salin  par  Talcohol  ;   il  suffit  de  la  faire  évaporer  jusqu'à 
ce  qa^elle  forme  une  pellicule ,  et  de  laisser  déposer  par 
le  refroidissement  les  sels  moins  solubles  ;  on  décante  la 
liqueur  qui  surnage ,  et  on.  la  traite  avec  la  solution  d'a^ 
midoo  et  U  chlore.  L'eau  d'Asti,  par  exemple,  est  si 
riche  en  iode ,  que  par  ce  moyen  très-simple  M*.  Cantiàt 
en  a  démontré  la  pi^ésence  avec  une  demi-lK)uteille  d^eau. 
n  n'est  pas  di£&cile  d'établir  les  principes  sur  lesquelsi 
est  fondée  cette  ^aalyse.En  supposant  ipie  l'iode  ne»  peut 
exister  dans  les  eaux  sulfureuses  qu'à  l'élat^d'hydriodate 
à  base  alcaline  ou  terreuse ,  on  peut  isoler  ces  ^els  jusqu'à 
un  certain  point,  par  l'action  de  l'alcohol ,  des  autres  sub^ 
stances  salines  qui  se  trouvent  dans  les  eaux  mlnéraltJt 
dont  la  préseqce  peut  devenir  un  grand  obstacle  pour 
découvrir  l'iode.  Comme  l'acide  hydriodique,  libre  on 
combiné  avec  les  bases  salifiables,  est  constamment  dé-« 
composé  par  le  chlore,  l'hydrogène  de  l'acide  hydrio-' 
dique  doit  se  combiner  avec  ce  corps  et  former  un  acide 
hydro-chlorique  ;  et  l'iode ,  se  trouvant  alors  isolé ,  se 
combine  avec  l'amidon  j  forme  un  sous-iodure  d'amidon , 
ou  un  iodure  d'une  belle  couleur  bleue.  Si  le  'chlore  se 
trouve  en  excès ,  l'iodure  d'amidon  est  décomposé  ;  le 
chlore  se  combine  avec  l'iode,  pour  former  l'acide  chloro- 
iodique ,  et  la  couleur  bleue  disparait. 

L'existence  d'un  hydriodate  ,  et  par  conséquent  de 
Hode  dans  les  eaux  sulfureuses  d'Âsti ,  étant  bien  consta- 
tée, M.  Caniù  a  tâché  de  généraliser. ce  fait,  en  étendant 
ses  reehe»rhcs..Aitr  des  eaux  provenant  de  diverses  sour- 

i8.. 
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ces,  et  les  résultats  ont  toujoui^s  été  les  mêmes.  DWtres 
^  eaux  minérales  non -sulfureuses  ayant  été  analysées  sui- 
vant les  mêmes  principes ,  on  n^a  jamais  pu  j  rencontrer 
le  moindre  indice  de  la  présence  de  Tiode. 
.  Il  semble  donc  que  Ton  peut  conclure,  des  recherches 
précédentes  et  des  observations  fournies  paria  pratique, 
I.®  que  riode  est  très-probablement  partie  constituante 
de  toutes  les  eaux  sulfureuses  naturelles  qui  contiennent 
des  hydrochlorates;  2.°  que  Tiode  se  trouve  dans' ces 
eaux  à  Tétat  d'hydriodate  ;  3.®  que  l'hydrogène  sulfaré, 
par  une  action  prolongée  sur  les  hydrochlorates ,  et  par 
d^autres  circonstances  &vorables  à  la  réaction  chimique, 
pourrait  bien  donner  lieu  à  la  formation  de  l'iode  dans 
ces  eaux;  4*°  qu^il.est  petmis  de  soupçonner  que  l'iode 
pourrait  disparaître  du  nombre  des  corps  simples,  et 
n'étrQ  qu'un  composé  dont  un  des  élémens  serait  peut- 
être  le  chlore  ;  5.°  que  la  grande  efficacité  médicale  que 
possèdent  plusieurs  eaux  sulfiireuses  contre  les  affections 
des  systèmes  glandulaire  et  lymphatique,  est  due,  en 
grande  partie .  à  la  présence  de  Tiode  à  l'état  d'hydrio- 
date;   6.^   qu'étant' associé   dans    cet   état    à   d'autres 
principes .  doués  d'une  action  analogue  ,   il    doit  a^r 
d'une. manière  plus  sûre  et  moins  dangereuse  que  lors- 
qu'il est  à  l'état  d'iode ,  ou  même  d'hydriodate  isolément; 
7.®  que  si  l'on  parvenait,  comme  il  est  probable,  à  démon> 
trer  la  présence  de  cette  substance  dans  toutes  les  eaux 
sulfureuses  naturelles ,  on  pourrait  dire  avec  raison  que 
leur  prétendue  imitation  artificielle  a  toujours  été  impar- 
faite et  souvent  nuisible  aux  malades  qui  en  disaient 
usage  dans  l'espoir  d'en  obtenir  les  mêihes  avantages  que 
des  naturelles;  et  que,  pour  ce  motif,  le  médecin  doit 
être  très-réservé,  lorsqu'il  s'agit  de  substituer  les  eaux 
minérales  préparées  par  l'art ,  à  celles  qui  sortent  des  ré- 
servoirs de  la  nature.  "* 
Nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  répéter,  à 
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Toccasion  de  Tadministration  des  eaux  chargées  de  prini- 
cipes  actifs,  ce  que  M.  Broussais  ne  cesse  d^inculquer 
tous  les  jqpLTs  à  Toccasion  de  l'emploi  des  suhstances  mé- 
dicamenteuses. Nous  ne  pensons  pas ,  avec  ce  professeur, 
que  Faction  de  Tiode  ne  soit  qu'irritante ,  et  que  les  effets 
que  Ton  en  obtient  ne  soient  dus  qu'à  une  simple  révul- 
sion d'irritation  ;  du  qioins  nous  ne  pouvons  concevoir  ce 
mode  aaction.  Mais  comme  il  existe  encore  une  foule 
d'empiriques  qui  adressent  indistinctement  ces  remèdes  k 
Testoroac,  sans  consulter  l'état  de  ce. viscère^  nous  ne 

i  saurions  assez  leur  rappeler  que  c'est  en  vain  qu'ils  atten- 
draient des  succès  de  l'emploi  des  çaux  sulfiîreuses  hydrio- 

I  datées ,  s'ils  les  font  ingérer  à  tout  propos ,  et  sans  exa- 
miner si  les  moqueuses  gastro-intestinales  peuvent  suppor- 

I  ter  impunément  le  contact  de  substances  si  énergiques. 


j   Opuscules    scieni^çues    de    la    Société  pontificale    de 
!      Bologne^  tome III ^  î8i8.  ( Extraits /?«rC. P.  Ollivier»,* 

d'Angers  y  J^^  M.  P.) 

f         -  ■  '  . 

Remarques  sur  les  enùeloppes  du  fœtus  chez  Vhomme  et 
chez  quelques  nuuTumfères; par  F.  Monuiivi  (i).  De  toutes 
les  parties  de  la  physiologie  r..celle  qui  est  relative  à  la 
génération  offre  sans  contredit  le  plus  d'intérêt  et  <  le 
moins  de  documens  positifs  ;  aussi  ne  peut-on  trop  mul- 
tiplier les  recherches  anatomiques^pour- arriver  à  quel- 
ques résultats  qui  ne  soient  pas  qu'hypothétiques,  et  qui 
puissent  contribuer  à  l'explication  de  ce  phénomène  im- 
portant. C'est  dans  ce  but  que  nous  allons  faire  connaître 
les  observations  suivantes,  qui  tendent  à  prouver  la  con- 
tinuité des  parois  de  l'abdomen  du  fœtus  humain  avec 


(1)  Osseruazioni  intorno  agi' i/miluppi  del feto  umano  di  alcuni  Jeti 
i  aliri  animali  mammiferi  ,  €tc. 
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les  envelopper  da  eordon  ombilical.  Nous  avons  reconnu , 
à  raide  d*un«e  «lacération  prolongée  pendant  quelque 
temps ,  4pie  Tépidl^rme  seul  se  termine  brusqutment  à  la 
circonférence  de  ran»6au  ombilical ,  et  qu'après  l'avoir 
enlevé  en  totalité ,  on  voit  au-dessous  de  lui  la  peau  se 
cofttînuer  évidemment  avec  le  cordon ,  en  présentant 
une  sur&ce  lisse,  et  sans  aucune  ligne  de  démarcation. 

La  préparation  suivante  met  hors  de  doute  cette  con- 
tinuité *de  tissu  :  ou  enlève  un  lambeau  circulaire  des 
parois  al)dominaies  en  le  «eoppant  à  un  pouce  autour  de 
l'insertion  da  cordtin,  et  l'on  dissèque  ensuite  la  peau  et 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  delà  couche  aponévrotique 
^constitue  la  lignt  blanche  y  en  TisolAnt  depuis  la  cir- 
conférence du  lambeau  ijusqu'au  pédicule  du  cordon  qui 
en  occupe  le  fcetitre.  Si  on  continue  alors  d'eflfectuer  la 
séparation  de  la  peau  en  la  renversant  et  en  l'attirant 
lentement  et  avec  précaution  sur  le  cordon ,  on  voit  évi- 
demment qu'elle  se  continue  sur  lui  en  s'amincissant  gra- 
duellement^  de  telle  sorte  qu'elle  lui  forme  une  eïive- 
loppe  extérieiure  qui  est  elle-même  unie  par  un  tissu  cel- 
luleux  très-délié ,  à  une  seconde  enveloppe  qui  recouvre 
Smniédiatement  les  vaisseaux  du  cox^ou.  Cette  seconde 
cxlveloppe  n'est  qu'une  continuation  du  tissu  aponévh)- 
iique  en  ia  ligne  èlanche^  qui  s>e  prolonge  sur  les  vsis- 
^èaiixâleiir  pasisage  par  Tombilic ,  ainsi  que  le  tissu  cel- 
lulaire ^gous'-péiitonéal  qui  forme  cette  substance  spon- 
^e«ise  particdiière  au  tordou.  Nous  avons  consYuniment 
4»i^ervé  cette  ocgauisatioii  diu  cordim  sur  des  iùAm  de 
tûiq,  :sîx,  sept,  liuit  et  ueofnHHs;  la  même  di^po$iti<Hi 
^esà^ ,  comme  nous  nous  «u  sommes  assurés ,  sur  les 
fêM>us  de  pbi^eurs  inamuttiifèltesi,  tiels  que  le  f>orc ,  le  himS^ 
le  lapi«i ,  le  phoque  bicoicm. 

Maintenant ,  «i  l'on  considère  que ,  tlès  te  temprs  d'Hip- 
ffocrate  (de  nature  pueri)^  oo  r^gardàk  les  enveloppes 
du  fœtus  comme  procédant  de  la  membrane  du  cordon  ; 
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que  cette  opiaion  fut  adoptée  par  Âraotius  (1) ,  qui  admit 
d'aprè3  ses  observations  •  que  la  membrane  extérieure  du 
cordon  était  formée  par  un  prolongement  delà  peau,  et  la 
seconde ,  par  un  prolongement  dupéritoine  ;  que  Burton  (2) 
pensait  que  Tamnios  était  une  continuation  de  l'épiderme , 
et  le  chonpn ,  une  continuation  de  la  peau  ;  que  Rœ- 
derer  (3)  »  Wrisberg  (4)  »  Bichat  (3) ,  regardent  le  chorîon 
et  Tamnios  comme  se  continuant  sur  le  cordon  jusqu^à 
lombilic  où  ces  deux  membranes  se  terminent  ;  qu'enfin , 
Leroy  (6)  assure  que  cbez  les  animaux  domestiques ,  la 
gaine  du  cordon  est  formée  par  le  ckorion  et  Tamnlos 
qu'il  considère  comme  une  dépendance  du  péritoine  ;  si , 
disons-nous ,  on  réunit  le^  observations  de  ces  auteurs  à 
celles  que  nous  avons  Sadtes ,  on  voit  qu'elles  ne  peuvent 
que  les  s^pp^ijer^  et  démontrer  que,  dans  les  mammi- 
fères ,  Famnios  eat  une  continuation  de  la  peau ,  et  le 
chorion  celle  du  tissu  aponévrotique  des  muscles  abdo- 
min^^x,  que  quelques-uns  avaient  pris  pour  le  péritoine. 
Pour  compléter  ces  recherches  sur  le  cordon ,  nous  pro- 
cédâmes au  même  examen  dans  le  sens  inverse ,  c'est-à- 
dire  ,  du  placenta  vers  l'ombilic.  D'abord  il  fut  facile  de 
vérifier  que  l'amnios  se  prolonge  sur  le  cordon  et  forme 
sa  membrane  extérieure  ;  il  suffit  pour  cela  de  renlVerser 
ce  feuillet  membraneux  sur  le  cordoïi.  Quant  au  chp- 
rion,  la  disposition  que  nous  avons  décrite  n'est  pas  mpins 
aisée  à  démontfer,  en  incisant  le  placenta  dans  toute  son 
épaisseur  jusqu'à  la  base  du  cordon. On  voit  ainsi,  sur  les 
côtés  de  U  section ,  le  chorion  se  continuer  immédiate- 

>i  I  I  i  I  |i»      n    II     I     1 1  »  I  ji|i  I  1 1 1    r       ■■■  «n  in  I  <j  I  ■      >  I         I  ■!    ■■  ■  Il  I»   M^— 

(i)  De  hum.fcpt,  Fenet. ,   1687 ,  pag.  06. 

(2)  Syst,  nom^,  et,  compUt  de^  apçQitch^amas  ^  trad.  de  Xemoine, 

(5)Voy.  Disput.  anat.  Hallerii  ^  tom.  7;  1648. 

<4}  Thesattrus  ,  Disserl,  de  Sandijbrt.  ,  tom.  5 ,  1778. 

(5)  Traité  d^ anat. ,  tom.  5,  pag.  871 ,  i8o3. 

(6)  Anat.  comp. ,  tom.  %  ,  p.  678  j  Milano ,  i8io. 
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ment  du  placenta  sur  ses  vaisseaux ,  '  étant  séparé  du 
prenjiier  par  une  membrane  qui  tapisse  toute  sa  surface 
fœtale  en  commençant  à  sa  circonférence ,  qui  augmente 
d^épaisseur  à  mesure  qu'elle  se  rapproche  davantage  des 
vaisseaux  du  cordon ,  et  qui ,  quoique  très-adhérente  au 
chorion*^  n'en  est  pas  une  seconde  lame ,  comme  quel- 
ques anatomistes  Tout  pensé  ;  c'est  bien  une  partie  de 
la  caduque  de  Hunter ,  qui  est  devenue  plus  épaisse , 
plus  résistante ,  et  qui  ne  se  prolonge  pas  d'ailleurs  sur 
le  cordon. 

Cette  considération  que,. dans  le  fœtus  des  mammi- 
£^es,  les  membranes  chorion  et  amnios  ne  sont  qu'un 
prolongement  des  parties  du  fœtus  lui-même ,  ne  peut- 
elle  pas  jeter  quelque  jour  sur  le  phénomène  de  la  con- 
ception chez  ces  animaux ,  et  venir  à  l'appui  da  système 
de  la  préexistence  des  germes  .et  de  leurs  enveloppes? 
En  effet ,  il  est  généralement  reconnu ,  d'après  les  obser- 
vations*de  Graaf ,  Schurigio,  Wolf ,  Cruikshank ,  que  les 
vésicules  contenues  dans  les  ovaires  des  mammifères , 
sont  les  mêmes  que  celles  qui ,  transportées  par  la  trompe 
de  fallope  dans  l'utérus  »  s'y  développent/  de  telle  sorte 
que  le  fœtus  n'est  réellement  que  la  vésicule  elle-même 
pu  l'œuf ,  qui  a  acquit  plus  d'accroissement.  Or,  pubque 
les  enveloppes  du. fœtus  sont,  comme  nous  venons  de  le 
4émontrer,  une  continuation  des  parties  constituantes 
du  fœtus ,  et  qu'elles  forment  ainsi  avec  hii  un  tout  uni- 
que ,  si  ce&  enveloppes  préexistent  à  la  fécondation ,  puis- 
qu'elles constituent  la  vésicule  dans  l'ovaire ,  on  doit  en 
conclure  nécessairement  et  comme  conséquence  rigou-^ 
reuse  que  le  germe  préexiste  aussi  à  la  fécondation. 

Exemple  remarquable  d'hydrophobie  suwîe  de  guérîsoni 
par  ledocteurJj.  Emiliam  (i). —  Tous  les  auteurs  qui  ont 


«■ 


(i)  Storia  mtdica  di  un  caso  tara  di  idrofobia  con  alcune  rifiessionk 
iatornoa  <^sîo  maie  ,  4e/  dottore  Lmci  Emiwawi. 
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écrit  sur  la  rage  ^  s'accordent  à  dire  que  lun  des  moyens  les 
plus  sûrs  d'arrêter  son  développement ,  c'est  d'enlever  et 
de  cautériser  la  partie  qui  a  été  mordue  ;  mais  toutes  les 
observations  qui  ont  été  rapportées  à  l'appui  de  (;ptte  pra- 
tique ,•  sont  loin  d'être  concluantes ,  parce  que  souvent 
l'animal  était  seulement  suspect,  et  qu'on  ne  s'est  décidé 
que  sur  de  simples  apparences  à  employer  le  feu  ou 
l'instrument  trichant.  Le  cas  suivant ,  qui  contient  tous 
les  détails  qu'on  peut  désirer  dans  semblable  circonstance^ 
nous  semble,  à  cause  de  cela,  digne  du  plus  grand  inté-  ' 
rét^  et  démontre  évidemment  qu'un  traitement  local  est 
celui  qu'on  doit  mettre  en  usage  sans  hésitation^  parce 
que  le  principe  qui  détermine  ultérieurement  les  acci- 
dens  fimestes  de  cette  maladie,  reste,  pour  ainsi  dire, 
stationnaire  dans  la  plaie  pendant  quelque  temps.  Dôme- 
nico  Brizzi ,  blanchisseur,  père  d'une  nombreuse  famille , 
employait  à  la  garde  de  sa  maison  pendant  la  liuit ,  un 
énorme  chien  qui ,  hors  ce  temps ,  restait  renfermé  et  à 
la  chaîne.  Il  fiit  un  jour  attaqué  par  un  chien  vagabond 
qui  s'était  introduit  dans  la  cour,  et  dont  il  fut  mordu 
étant  enchaîné.  Trente  jours  après  environ ,  les  symp- 
tômes de  la  rage  se  déclarèrent;  aucune  personne  de  la 
famille  ne  le  soupçonnait ,  lorsquHm  matin ,  en  remet- 
tant Tanimal  à  la  chaîne^  il  mordit  Brizzi,  son  fils  Bene- 
detto^  etune  domestique  nommée  Marie  Ospitali.  Bientôt 
l'animal  refusa  toute  espèce  d'alimens  et  de  boisson  ;  des 
accès  de  fureur  incessamment  renouvelés  succédèrent  à  l'a- 
battement dans  lequel  il  avait  été  plongé  ;  il  mordait  conti- 
nuellement et  avec  une  telle  force  un  pieu  de  bois  qui  était 
près  de  sa  cabane ,  que  toutes  ses  dents  furent  brisées  et 
quelques-unes  y  restèrent  implantées;  enfin ,  il  périt  sous 
leurs  yeux  avec  tous  les  symptômes  de  la  rage.  Les  accî- 
dens  qui  accompagnèrent  cette  mort  ayant  donné  quel- 
ques inquiétudes  aux  trois  personnes  qu'il  avait  mordues» 
elles  prirent  à  Tintérieur  des  candiarides  en  poudre ,.  et 
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pensèrent  qu'elles  avaîent  ainsi  fait  te  qu'il  fallait  pour 
prévenir  toute  suite  fâcheuse.  Nous  visitâmes  Brizzi  et  sa 
famille  six  jours  après  que  les  morsures  avaient  été  faites  y 
et  reconnaissant  toute  l'étendue  du  danger  que  cou- 
raient ces  malheureux ,  nous  leur  fîmes  sentir  qu'il  fal- 
lait ,  sans  plus  tarder,  cautériser  les  plaies,  malgré  qu'elles 
fussent  cicatrisées.  Brizzi  et  son  fils  se  soumirent  volon- 
tiers à  l'opération^  mais  la  servante' ne  put  s'y  décider, 
parce  qu'çUe  avait  été  mordue  précisément  au-dessus  du 
pubis.  Le  professeur  Atti  cautérisa  profondément  les 
plaies  des  deux  premiers ,  appliqua  ensuite  sur  le  siège 
du  mal  un  vésicatoire  actif  dont  on  entretint  la  suppu- 
ration pendant  quelque  temps.  Depuis  cette  époque, 
Brizzi  et  son  fils  n'ont  éprouvé  aucun  accident ,  et  leur 
santé  est  parfaite,  tandis  que  la  malheureuse  servante 
ressentît,  le  vjngt-septième  jour,  les  premiers  symptômes 
de' la  rage,  et  succomba  en  peu  de  temps  datis  l'état  le 
plus  déplorable.  La  guérison  des  deux  autres  ne  s'est  pas 
démentie  depuis  deux  ans. 

Réflexions  sur  le  diagnostic  de  la  cardite  et  de  la  péri- 
carditè;  par  Giacomo  Folchi  (i).  On  désigne  générale- 
ment comme  symptômes  de  cette  maladie ,  la  fièvre ,  une 
douleur  d^ns  la  région  du  cœur,  la  difficulté  de  respirer, 
la  toux  I,  les  convulsions ,  la  syncope ,  des  agitations  noc- 
turnes ,  des  palpitations  de  cœur,  des  sanglots ,  des  vo- 
missemens ,  le  froid  des  extrémités  et  l'inégalité  du  pouls. 
L'auteur,  après  avoir  discuté  successivement  la  valeur 
de  chacun  d'eux,  et  fait  remarquer  qu'ils  sont  loin  d'exis- 
ter exclusivement  quand  il  y  a  inflammation  du  cœur  pu 
de  soq  enveloppe  séreuse,  rapporte  succinctement  quatre 
observations  qu'il  a  recueillies  lui-même  d'individus  af- 
fectés de  cette  maladie ,  comme  l'autopsie  le  démontra, 
et  sitr  lesquels  il  remarqua  te  même  caractère  daos  les 

^^"^'^—^^'^  I  I  ——.1       PII       1^—^       ■!        I      I  '      '—  — — P— W^—i  ■ 

(0  Rtjlesshni  sulla  diagnosi  délia  carditide  e  pericardUidh  ,  etc. 
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battmieDS  du  pouls.  Les  pulsations  qui*sûnt  dWe  force 
médiocre ,  ou  plutôt  même  faibles ,  ont  une  telle  vitesse , 
ju'on  réussit  difficilement  à  les  compter  pendant  quelque 
temps^  Il  semble  qu'à  chaque  pulsation  Tartère  revienne 
sur  elle-même  avant  que  sa  dilatation  ait  eu  lieu  complè- 
tement, de  manière  que  le  mouvement  confus  qui  en 
résulte  s'oppose  à  ce  qu'on  puisse  énumérer  exactement 
les  battemens.  L'artère  paraît  osciller,  ou,  pour  mieux 
dire^  elle  tressaille  sous  le- doigt  en  produisant  la  sensa«- 
tion  de  légers  soubresauts.  Cet  état  du  pouls  est  presque 
continu ,  car  on  n'observe  accidentellement  qu'une  inter- 
mittence passagère,  et  qu'on  ne  peut  même  remarquer 
qu'en  explorant  le  pouls  à  chaque  instant  de  la  journée  ; 
Ce  caxactère  du  pouls  existe  pendant  toute  la  durée  de 
la  maladie.  L'exactitude  de  cette  observation  faite  sur 

• 

quatre  individus  affectés  de  cardite ,  a  été  confirmée  par 
mi  dnquième  exemple.  Le  docteur  Jfolchi  pronostiqua 
l'existence  d'une  cardite  chez  un  malade  dont  le  pouls 
offrait  le  caractère  qui  vient  d'être  décrit.  Â  l'autopsie , 
on  trouva ,  a  la  face  postérieure  du  cœur,  une  ulcération 
profonde  entourée  de  taches  noires  assez'  larges  ;  une 
altération  s^nblable  existait  à  la  pointe  de  cet  organe; 
le  péricarde  offirait ,  dans  la  partie  correspondante  à  l'ul- 
eéraikm  de  la  fatce  postérieure  du  cœur,  une  sur&ce  ut^ 
cérée  également  entourée  de  taches  noirâtres. 

Nouvelle  méthode  pour  la  cure  desfisUiles  salivaires,  par 
le  docteur  Attiy  professeur  de  clinique  chirurgicale  y  eêc* 
—  (i).  On  a  employé 'plusieurs  procédés  différens  pour 
opérer  la  guérison  des  -fistules  du  conduit  de  Stenon  ; 
mais  aueim  n'est  exempt  d'inconvéniens  plus  ou  moins 
graves,  et  ne  compte  beaucoup  de  xé^aiitats  heureux  :  tels 
«ont  ceux  qui  ont  été  mis  en  pratique  par  De  Roy ,  Mon* 
ni,  Louis,  Morand,  Dupfaénix  et  Besault.  Après  un 
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(i)  iW  meitêdi»  ai  irâSiérâ  i^fisiole  satwtiU ,  ete. 


284  FISTULE  5ALIVAIRF. 

examen  critique  de  ces  diverses  méthodes ,  Fauteur  dé-- 
crit  la  suivante ,  qui  consiste  dans  une  modification  de 
celles  des  deux  derniers  chirurgiens  que  nous  venons  de 
nommer.  Le  malade  doit  être  assis  et  placé  dans  un.  lieu 
très-éclairé  ;  Fopérateurintroduit  dans  la  bouche,  jusqu^au 
point  correspondant  à  Fulcère   extérieur ,  Findicateur 
et  le  médius  de  la  main  gauche ,  si  la  fistulç  est  à  gauche  , 
et  vice  çersâ ,  si  la  fistule  est  à  droite.  Le  pouce  de  la 
même  main  appuie  sur  le  bord  de  Forifice  fistuleux.  La 
joue ,  ainsi  maintenue,  on  saisit  de  Fautre  main  un  trois- 
quarts  de  moyenne  longueur ,  muni  d^une  canule  d^ar- 
gent  un  peu  large  ;  on  Fenfonce  directement  dans  le 
point  de  Fulcère  d'où  s'écoule  la  salive  ,  et  l'on  traverse 
la  joiie  en  le  dirigeant  obliquement  et  exactement  suivant 
le  trajet  que  parcourt  le  conduit  salivaire ,  de  manière  à 
ce  qu'il  sorte  entre  les  deux  doigts  placés  dans  la  bouche. 
Op  retire  alors  la  tige  en  laissant  la  canule  dans  la  plaie , 
et  Von  introduit  à  sa  place ,  à  l'aide  d'un  stylet  bifiiirqué, 
un  petit  tube  de  plomb  de  forme  cylindrique ,  percé  de 
petits,  trous  dans  plusieurs  points  de  sa  longueur ,  afin 
que  la  salive  puisse  passer  à  travers;  l'extrémité  qui  cor- 
respond à  Fintérieur  de  la  bouche,  est  divisée  en  trois 
biranches  minces  qu'on  écarte  les  unes  des  autres ,  afin  de 
maintenir  béante  cette  partie  de  la  plaie,  et  en  détermi- 
ner ainsi  la  cicatrisation.  L'autre  extrémité  ,  qui  répond  à 
la  fistule ,  présente  une  petite  ouverture  dans  laquelle  on 
passe  un  cordonnet  de  soie  y  avec  lequel  on  attire  légère- 
ment le  cylindre  de  plomb  quand  ses  branches  ont  été 
écartées  et  xepliées  à  Fintérieur  de  la  joue  :  on  maintient 
le  cylindre  en  place  par  le  moyen  de  ce  cordonnet  qu'on 
•  fixe  à  l'oreille  du  même  côté.  On  conçoit  d'ailleurs  qu'on 
a  retiré  la  canule  du  trois-quarts  aussitôt  que  le  cylindre 
de  plomb  .a  été  introduit  et  que  sts  l)ranches  ont  été 
écartées  et  repliées  à  Fintérieur  de  la  joue. 
Quant  à  Fulcère  fistuleux ,  on  en  ravive  les  bords  et  k 
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suT&ce  avec  les  escarrhoiîques ,  et  l'on  emploie  les  moyens 
convenables  pour  en  favoriser  la  cicatrisation.  Lorsqu'il 
ne  rerste  plus  ,  pour  que  la  réunion  soit  complète ,  que 
Touverture  qui  livre  passage  au  cordonnet  de  soie ,  on 
coupe  ce  dernier,  et  le  cylindre  de  pipmb  n'en  reste  pas 
moins  fixé  solidement  dans  l'épaisseur  de  la  joue  ,  où  on 
le  laisse  jusqu'à  l'entière  formation  de  la  route  artificielle 
qu'on  a  ouverte  pour  l'écoulement  de  la  salive.  Il  esL  alors 
facile  de  le  retirer  avec  l'ongle  du  doigt  indicateur,  si  le 
malade  n'y  parvient  pas  lui-même  au  moyen  de  sa  langue. 
Le  procédé  que  nous  venons  de  décrire,  mis  très-sou- 
vent en  pratique  par  le  docteur  Âtti,  même  pour  des 
fistules  salivâires  très-anciennes ,  a  constamment  été  suivi 
du  succès  le  plus  complet  (i). 

(i)  Nous  ne  contesterons  pas  les  avantages  de  la  méthode  qu^emploie 
le  docteur  Atti  ;  cependant  nous  n'hésitons  pas  à  donner  la  préférence 
au  procédé  suivant,  que  M.  le  professeur  Béclard  met  en  pratique 
depuis  plusieurs  années ,  et  qui  est  non-seulement  légitimé  par  le 
'Succès ,  mais  qui  n^offre  pas ,  comme  nous  le  ferons  remarquer , 
deux  inconvéniens  attachés  au  mode  opératoire  du  professeur  ita- 
lien. Le  malade  étant  placé  comme  on  vient  de  le  dire ,  on  saisit  la 
joue  avec  le  pouce  et  les  deux  doigts  d'une  main ,  et  on  la  maintient 
en  les  plaçant  à-peu-près  comme  on  Ta  vu  plus  haut.  Avec  Tautre  main  , 
on  enfonce  un  trois-quarts  d'un  très-petit  calibre  dans  Fouverture  fistu- 
leuse ,  et  Ton  traverse  l'épaisseur  de  la  joue  en  portant  l'instrument  uft 
peu  obliquement  d'avant  en  arriére,  puis  on  introduit  par  la  canule  un 
fil  mince  de  plomb  qu'on  fait'  ainsi  pénétrer  dans  l'intérieur  de  la 
bouche ,  et  l'on  retire  ensuite  la  canule  du  trois-quarts.  Par  une  seconde 
ponction  faite  en  enfonçant  le  trois-quarts  par  l'intérieur  de  la  bouche  , 
on  perce  la  joue  de  dedans  en  dehors  ,  et  en  dirigeant  l'instrumenl  d'a- 
vant en  arrière,  à-peu-près  dans  la  direction  de  la  partie  antérieuie  du 
conduit  de  Stenon  ,  on  fait  ressortir  sa  pointe  par  l'orifice  fistuleux  , 
précisément  dans  le  point  où  passe  le  fil  métallique.  De  cette  manière 
les  deux  routes  parcourues  par  le  trois-quarts  se  rencontrent  en  formant 
UQ  angle  aigu  dont  le  sommet  répond  dans  le  fond  de  l'ulcère.  On  fait 
alors  passer  par  la  cariule  la  portioq  du  fil  de  plomb  qui  était  restée  eu 
dehors;  on  la  ramène  ainsi  dans  l'intérieur  de  la  bouche ,  et  l'on  retire  la 
canule.  .On  voit  que  par  ce  moyen  ,  le  fil  métallique  décrit  dans  l'épais- 
seur  de  la  joue  l'angle  tracé  par  Tinstrument ,  et  qu'en  pratiquant  les 
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De  la  reproduction  des  parties  du  corps  humain  y  par  le 
docteur  Matteo  Venturoli ,  professeur  honoraire  de  clinique 
chirurgicale  (i),  —  L'auteur  de  ce  mémoire  se  borne  à 
examiner  si  la  cicatrisation  et  la  réunion  des  plaies  s'o- 


deux  ponctions  ,  Pune  de  dehors  en  dedans ,  et  Tautrede  dédains  en  de- 
hors de  la  cavité'  de  la  houchc  ,  on  peut  enlever  facilement  daps  Vune  et 
Tautrela  canule  du  troiç-quarts  ,  après  qu^elle  a  servi  à  conduire  le  fil 
de  plom|3,  ce  qui  est  impossible  par  tout  autre  procédé,  quel  qu^il  soit. 
Oti  saisit  ensuite  les  deux  bouts  qui  font  saillie  dans  Tinte'rieur  de  la 
bouche, et  on  les. lie  en^mble  en  les  tordant  de  telle  sorte  qu^on  puisse 
les  resserrer  à  mesure  que  la  portion  de  joue  comprise  dans  Tanse  qu^iis 
'forment ,  est  coupée  par  c.;tte  véritable  ligature.  Quant  â  Fouverture 
fistuleuse ,  on  en  ravive  leà  bords  avec  le  bistoori  par  deux  incisions  légè- 
rement concaves  qui  se  rencontrent  à  angle  aigu ,  et  on  les  réunit  immé- 
diatement au  moyen  de  la  suture  entortillée  ,  comme  dan»  le  bec-de- 
lièvre. 

Les  trois  malades  que  M.  le  professeur  Béclard  a  opérés  perce  |>rocé(lé, 
ofti  été  guéris  en  peu  d(*  temps  de  la  fistule  salivaire  dont  il  n'est  resté 
d^autres  traces  qu'one  cicatrice  linéaire  peu  marquée.  On  peut  laisser  le 
'  fil  de  plomb  séjourner  dans  répoisseiir  de  la  joue ,  plus  ou  moins  long- 
temps »  sans  craindre  qà^il  produise  dVccidehs;  car  chez  le  premier 
malade,  qui  fut  opéré  en  i8ao  et  qui  se  rendit  immédiatement  après  en 
province  y  il  resta  fixé  dans  la  joue  pendant  dix-huit  mois ,  ad  bout  des- 
quels on  le  détacha  en  incisant  une  petite  portion  de  la  membrane  mu- 
queuse ,  à  laquelle  il  restait  suspendu.  Chez  les  autres,  le  fil  de  plomb  fut 
enlevé  après  quelques  mois  ;  et  l'on  conçoit  d'ailleurs  qu'il  est  inutile  de 
le  laisser  Ion  g- temps  aprèsfquela  fistule  extérieure  est  complètement  guérie. 

Le  professeur  Atti ,  en  employant  les  caustiques  pour  exciter  dans  l'ul- 
cère fistuleux  une  inflammation  qui  le  dispose  à  la  cicatrisation  ,  dit  que 
Tescarrhe  qui  en  résulte  forme  en  même  temps  un  obstacle  à  l'écoule- 
ment de  la  salive.  Mais  rien  ne  donne  l'assurance  qu'à  la  chute  de  cette 
escarrhe  ,  on  trouvera  l'ouverture  fistuleuse  entièrement  fermée /et  dans 
l^cas  contraire  il  faudra  renouveller  ainsi  ,  peut-être  plusieurs  fois, 
l'application  du  caustique,  fndépendamment  de  cette  circonstance,  qt'i 
retardela  guérison  ,  le  malade  conserve' une  cicatrice  irrégulière,  enfon- 
cée ,  qui  le  défigure  plus  ou  moins,  tandis  qu'elle  est  à  peine  visible  à  la 
suite  de  l'opération  pratiquée  d'après  la  méthode  jde  M.  le  professeur  Bé- 
clard, et  qu'on  a  de  plus  l'avantage  de  s'opposer,  dès  le  commencement , 
à  la  sortie  delà  salive  ,  par  la  réanioif  immédiate  des  lèvres  de  la  plaie  , 
dont  la  cicatrisatîoik  est  complète  au  bout  de  quelques  jours  {Note  diÂ 
traducteur,  ) 

(0  Délia  riproduzîone  délie  parti  del  corpo  utnano  ,  etc. 
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pèrentan  moyen  d'une  véritable  reproduction  de  parties, 
s'il  y  a^  en  un  mot ,  fopna^imn  d'unnouveau tissu  organique, 
composé  des  mêmes  éleKns  que  la  partie  qu'il  remplace* 
Il  ne. pense  pas  que  le  rétaMissement  de  la  continuité  des 
parties  divisées  dçpende  de  l'existence  d'une  lymphe  plas- 
tique épanchée  entre  leurs  surfaces;  mais  il  dit  que  cq 
phénomène  résulte  de  l'aVongement  et  de  la  dilatation  de 
leurs  nombreux  vaisseaux  capillaires,  comme  on  le  voit 
dans  les  amputations.Quand  on  a  liél'artcre  principale  d'un 
membre  et  ses  branches  les  plus  grosses ,  le  sang  pénètre 
insensiblement  dans  de  petits  ramascnles  dans  lesquels  il 
ne  coulait  pas  avant ,  et  si  l'on  observe  ces  vaisseaux  avec 
attention  ,  on  voit  qu'ils  sont  devenus  saillans  à  la  surface 
du  moignon.  De  n^éme  dans  une  plaie ,  qpand  ils  ont  cesse 
de  laisser  écouler  le  sang ,  ce  liquide  n'en  continue  pas 
moi<ns  d'exercer  sur  leurs  parois  une  impulsion  qui  les 
fait  aller  le»  uns  au-devant  des  autres,  en  traversant  la 
couche  de  lymphe  intermédiaire.  C'est  par  le  même  mé- 
canisme que  s'opère  la  guérison  des  plaies  avec  perte  de 
substance ,  et  il  rejette  ,  comme  une  hypothèse  sans  fon- 
dement, l'organisâiion  successive  d'une  lymphe  coagu- 
lable  produite  par  l'inflammation.  Ce  mémoire  ne  contient 
pas  d'ailleurs  d'expériences  nouvelles;  l'auteur  y  discute 
seniemeait  les  opinions  des  auteurs  qui  ont  admis  la  régé- 
nération des  chairs. 

De  la  situation  du  fmtus  dans  l'utérus ,  par  Gaetano  Ter- 
manim ,  professeur  d'accouchemens  y  etc^  (i),  —  On  a 
disserté  longuement  et  très -diversement  sur  ce  sujet  de- 
puis Hippocrate.  Les  uns  prétendaient  que  le  fœtus  était 
situé  verticalement ,  la  tête  en  haut,  c'est-à-dire,  w^r;^  le 
fonds  de  l'utérus  ;  et  cette  opinion,  qui  est  celle  de  Ga- 
lien  ,  fut  professée  dans  les  écoles  jusqu'au  seizième  siècle , 
où  Arantius  remarquant  que  dans  raccouchementl'enfant 


(i)  Délia  siUiazioiw  dclfcto  nelVulero^  etc. 
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sortait  la  tôte  la  première,  pensa  que  dans  les  derniers 
mftmens  de  la  gestation  ,  le  Mp  faisait  une  culbute  qui 
plaçait  la  tête  où  se  trouvaient  cTabord  les  fesses.  On  dé- 
battit ensuite  pendant  long-temps  quelle  était^  l'époque 
fixe  où  s'opérait  cette  culbute ,  et  chacun  émit  un  avis 
•  différent.  Les  autres,  au  contraire  ,'pensaient  que  la  tête 
du  fœtus  était  tournée  en  bas  dès  le  commencemedt  de  la 
grossesse,  mais  ils  s'appuyaient  de  raisons  peu  solides. 
Celles  qu'on  peut  apporter  en  preuve  de  cette  opinion  , 
qui  est  l'expression  de  la  vérité,  doivent  être  déduites 
d*abord  du  rapport  qui  existe  entre  la  capacité  de  l'utérus 
et  le  volume  du  fœtus  :  en  second  lieu ,  du  poids  spécifique 
et  respectif  des  diverses  parties  du  fœtus. 

Quand  on  considère  que  l'utérus  est  ovoïde,  ainsi  que 
la  masse  que  forme  le  fœtus ,  comme  Hippocrate  l'a  dé- 
crit :  que  le  tronc  du  fœtus  prend  un  accroissement  très- 
grand  dans  les  septième  ,  huitième  et  neiArième  mois , 
tandis  que  l'eau ,  qui  distend  d'ordinaire  les  membranes , 
est  bien  moins  abondante  alors  que  dans  les  premiers 
mois ,  de  sorte  que  le  diamètre  transversal  de  l'utérus  est 
beaucoup  plus  petit  que  l'axe  vertical  duironc  du  fœtus  , 
qui  remplit  ainsi  toute  la  capacité  de  l'utérus;  il  semble 
impossible,  d'après  ces  considérations,  qu'il  puisse  effectuer 
une  culbute  dans  les  trois  derniers  mois  de  la  gestation .  Mais 
ces  argumens  ne  sont  pas  applicables  ^  con^me  on  le  voit  y 
aux  six  premiers  mois  pendant  lesquels  la  '  quantité  des 
eaux  est  très-considérâble  et  le  foetus  très-petit.  Il  est  cer- 
tain qu'il  jouit  alprs-^  d'une  telle  mobilité  que  sa  situation 
ne  peut  être  déterminée  que  par  le  poids  respectif  des 
parties  qui  le  constituent.  Je  conviens  avec  Bichat,  qu'à 
cette  époque  le  fœtus  change  de  placé  à  chaque  instant , 
mais  je  pense  que  toujours  la  tête  tend  à  se  porter  en  bas. 
Cette  partie  est ,  en  effet ,  la  plus  pesante  relativement 
à  toutes  les  autres  dès  le  deuxième  mois ,  et  il  en  résulte 
qu'elle  tend  constamment  à  se  diriger  inférieurement  vers 
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le  centre  commun 'de  gravité  ,  c'êst-à-dîre ,  sur  Torifice 
de  1  utérus.  Nul  doute  qu^ans  certaines  positions  et  par 
l'effet  de  quelques  mouyemens  de  la  mère ,  le  fœtus  est 
déplacé  diversement  ;  mais  il  reprend  sa  position  pre- 
mière aussitôt  que  ces  causes  cessent  d'agir.  D'un  autre 
côté  j  si  l'on  fait  attention  au  peu  de  longueur  du  cordon 
et  à  son  insertion  voisine  de  la  partie  inférieure  de  Tab-^ 
domen  dans  les  premiers  temps  de  ht  conception ,  on 
aura  une  nouvelle  preuve  que  la  position  naturelle  et 
constante  du  fœtus  dans  Futérus  pendant  toute  la  gesta- 
tion y  est  celle  où  la  tête  se  trouve  dans  la  partie  la  plus 
déclive  ;  car  le  bassin  et  les  membres  Inférieurs  ^  qui  sont 
alors  à  peine  développés,  ne  peuvent  contrebalancer  par 
leur  poids  le  cervesya  ,  et  le  foie  qui  occupe  alors  la  partie 
supérieure  du  bas  ventre.  Je  me  suis  en  outre  assuré  de 
cette  vérité ,  en  tenant  suspendus  par  le  cordon ,  au  mir- 
l!cu  d'un  vase  rempli  de  liquide ,  des  eqibryons  et  de$ 
fœtus  aborti&  de  quelques  semaines  et  d'un  mois  et  demi. 
EnGn  ,  en  se  rappelant  que  le  plus  ordinairement  lé 
placenta  est  adhérent  au  fond  de  Futërus ,  et  que  le  co]> 
don  ombilical  est  fixé  à  la  paroi  antérieure  de  Fabdomenv 
on  concevra  facilement  pourquoi  le  ventre  du  fœtus  est 
toiuné  vers  le  fond  de  Futérus.  Déplus,  la  saillie  que  forme 
en  avant  la  portion  lombaire  du  rachis,  la  grande  conca^ 
vite  du  ventre  de  la  mère  antérieurement,  Finclinàisonda 
bassin  dont  Faxe  est  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas  et 
d'avant  en  arrière  ,  expliquent  pourquoi  les  fesses  se  por^ 
tent  en  avant  plutôt  que  vers  toute  autre  région  de  Futé- 
rus. Nous  terminerons  en  faisant  remarquer  que  les  caur 
ses  qui  peuvent  empêcher  la  position  naturelle  du  fœtus 
d'exister  telle  qu'on  vient  de  Findiquer  ^  sont  les  suivantes: 
i.°  La  destruction  du  cerveau  et  d'une  partie  de  la  tête  , 
comme  dans  l'anencéphalie  et  Fàcéphalie.  Ces  fœtiis  mon- 
strueux sont  ordinairement  placés  en  travers ,  comme  j'ai 
pu  m'enassitrer  dans  quatre  occasions  différentes.  ^.^L'ad- 
6.  19 


290  VARIÉTÉS. 

hérence  du  placenta  dans  un  point  de  Tutérus  plus  ou 
moins  éloig;aé  de  son  fond,  Stein  ^vait  déjà  donné  cette 
raison  pour  expliquer  les  positions  vicieuses  du  fœtus. 
3.®  Enfin ,  la  conformation  decertaines  femmes  rachitiques , 
chez  lesquelles  la  .portion  lombaire  du  rachis  est  très- 
concave  au  lieu  d^étre  convexe  :  dans  ce  cas  les  fesses  se 
placent  dans  cette  courbure. 

VARIÉTÉS.     • 


Académie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  7%  juillet, — Aliénation  meritale, — M .  Esquirol  lit  un  mémoire 
sur  cette  question  î  JExiste-t-il  de  nos  jours  un  plus  grand  nombre  de  fous 
tfà*U  Y  a  quarante  ans  ?  L'accroissement  de  la  population ,  dit  l'auteur,  les 
TÎces  et  les  excès  inséparables  des  progrés  de  la  civilisation ,  ont  fait  augmen- 
ter, mais  d'une  manière  lente  et  progressive,  le  nombre  des  insensés;  je  ne 
veuxparler  ici  que  de  cette  augmentation  qui  parait  efirayanle,  si  Ton  en 
juge  par  Taccroisscinent  rapide  de  la  population  dans  les  asiles  destinés  aux 
aliéne's.  Cet  accroissement  a  commencé  à  Paris  d&  Tannée  1804  ;  plus  tard , 
les  places  ont  manqué  dans  d'autres  établissemens  de  province  ;  depuis  pea 
de  temps  les  fous  paraissent  iétre  plus  nombreux  dans  quelques  états 
d'Allemagne  5  en  i8i4  »  on  a  eu  des  craintes  en  Angleterre  sur  la  fre'- 
queqice  de  la  folie.  A  quoi  attribuer  de  pareils  résultats?  Les  causes 
physiques  exercent  leur  action  d'une  manière  a-peu-près  invariable  dans 
tous  les  temps.  Pendant  la  révolution,  comme  en  181 4  ®^  181 5,  la 
frayeur  fut  funeste  à  quelques  personnes ,  mais  cette  influence  n'a  été 
que  passagère.  L'indifférence  en  matière  de  religion  est  telle  en  France, 
qu'on  A^y  observe  presque  point  de  folies  provoquées  par  le  ÊLuatisme 
religieux  01^  par  la  mysticité.  Si  l'éducation  a  perdu  sous  quelques  rap- 
ports ,  elle  sTest  améliorée  sous  beaucoup  d'autres.  Les  passions  sociales 
ont  eu ,  comme  dans  tous  les  temps ,  leurs  succès  et  leurs  revers  ;  si  les 
coups  de  la, fortune  ont  été  plus  brusques  depuis  trente  ans  ,  ils  n'ont  en 
général  atteintque  le  plus  petit  nombre.  De  1786a  1793,  toute  la  population 
'en  France  était  agitée  par  le  fanatisme  politique  ,  et  l'exaltation  de  toutes 
les  passions  sociales  ;  en  1793 ,  il  n'existait  dans  les  établissemens  de  Paris 
que  1 009  aliénés,  même  ncTmbre  qu'en  1 786.  L'exaltation  des  idées,  l'empor- 
tement des  passions  a  sur-tout  été  extrême  dans  quelques  villes  du  Midi 
de  la  France  j  Lyon  ,  Marseille,  Nismes ,  n'avaient  pas  un  aliéné  de  plus 
en  1810  qu'un  demi-siècle  auparavant.  Le  royaume  d'Espagne  a  été  horri- 
blement tourmenté  par  le  dechaiâement  de  toutes  les  passions  j  en  1817, 
an  ne  se  plaignait  pas  encore  dans  ce  pays  de  l'augmentation  du  nombre 


<Ies  aliénés.  Même  remarque  relatirement  à  Tltalie.  Ainsi  les  commotions 
politiques  n^ont  eu  aucune  influence  sur  la  fréquence  de  ]a  folie,  ni  en 
France  ,  ni  en  Espagne ,  ni  en  Italie.  Ce  n'est  donc  point  dans  Tétude  de» 
causes  qu^il  faut  chercher  la  solution  de  la  question  indiquée. 

Lorsqu'un  prix  sur  le  croup  fut  proposé  à  tous  les  médecins  de  PEuroiie 
cette  maladie  fut  Fobjet  d'une  préoccupation  générale,  presque  tous  leB 
eofatis  en  mouraient  ^  la  même  chose  a  eu  lieu  pour  l'hydrocéphale  aiguë  • 
les  maladies  du  cœur,  les  inflammations ,  etc.  ^  ces  aflectioos  semblent  s'être 
maltipliées  à  mesure  qu'on  les  a  mieux  connues  et  qu'on  en  a  pins  parlé« 
£ai^^6y  on  s'étonnait  de  l'augmentation  du  nombre  des  sourds-muets« 
L'abbé  de  PÉpée cherche  la  cause  de  ce  fait,  d'une  part ,  dans  l'éloigné- 
ment  de  la  société  où  l'on  tenait  ces  infortunés  avant  qu'on  eût  trouvé  les 
moyens  d^améliorer  leur  sort  j  et  ,  d'autre  part  «  dans  Hx^érét  qu'ils  in- 
spirèrent, et  les  soins  dont  ils  devinrent  l'objet  dés  qu'on  put  rendre  a 
leurs  facultcs  nne  partie  de  leur  activité.  Ce  que  l'on  a  dit  des  sourds-* 
muets  n''est-il  pas  d'une  applicartibn  parfaite  aux  aliénés  ? 

Lorsque  M.  Pinel  eut  brisé  les  chaînes  des  insensés  de  Bicétre ,  lors* 
qoHl  eut  publié  le  Traité  de  fa  nianie,  son  plus  beau  titre  à  l'admiration 
et  à  la   reconnaissance  publique ,  une  éne  nouvelle  commença  pour  les 
aliénés.   Ces  malheureux  devinrent  l'objet  d'un  intérêt  spécial  ;  les  pré** 
ventions  diminuèrent  ;  l'espoir  d'obtenir  leur  guérison  gagna  les  cœurs  . 
on  réclama  les  secours  de  la  médecine.    Forte  des  préceptes  consignés 
dans  le  Traité  de  la  manie ,  avertie  de  ses  ressources ,  la  médecine  des 
maladies  mentales  fit  de  grands  progrés;  elle  abandonna  le  traitement 
exclusif  adopté  jusque  là  ;  elle  chercha  de  nouvelles  méthodes  thérapeu- 
tiques, et  les  varia  suivant  les  causes  mieux  connues,  les  symptômes 
mieux  appréciés,  et  la  marche  de  ces  m^^dies  mieux  étudiée.  Au  secoure 
àe  Thygiéne ,  aux  remèdes  fournis  pair  la  pharmacie  ,  les  médecins  au- 
joard'hui  combinent  et  substituent  souvent  les  moyens  moraux ,  sorte 
de  médecine  impraitieable  autrefois  ,  souvent  mise  en  usage  de  pos  jours, 
même  dans  les  hôpitaux ,  et  qui  e&t  plus  féconde  en  succès,  .qu'on  nd 
pense  généralement. 

M.  le  marquis  de  Pas toret ,  dans  le  rapport  sur  l'état  ^es  hospices  et 
Hôpitaux  de  Paris  >  imprimé  en  ïèi6  ,  donne  les  résultats  .çuivans  du 
traitement  des  aliénés  dans  les  hospices  de  la  Salpétrière  et  de  Bicêtre, 
Depuis  le  i.*'  janvier  i8o4  «  jusqu'aji  ï."  janvier  1814,  3,94^  insensés  des 
deux  se^cs  ont  été  a€mis  dans  ces  deux  hospices  3  il  en  est  sorti  3,149 
guéris^  c'est-à-dire ,  plus  de  la  moitié.  Un  membre  delà  commission  à*:3 
hospices  et  hôpitaux  de  Paris ,  qu'on  ne  peut  accuser  de  partialité  en  faveur 
des  médecins,  dans  un  résumé  général  des  admissions  et  des  sorties  des 
insensés  dans  les  hospices  de  la  Salpétrière  et  de  Bicétre ,  depuis  1 801  jus- 
qu'à iSai ,  avoue  que  4f968  individus  des  deux  sexes  sont  sortis  guéris  de 
ces  hôpitaux ,  sur  13,59:1  insensés  admis.  Si  M.  l'administrateur  eût 
défalqué  des  individus  reçus  dans  ces  deux  hospices  ,  comme  aliènes 
en  traitement ,  les  idiots ,  les  épileptiqucs ,  les  vieillards  tombés  en 
'  19.. 
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démence  sënile ,  la  proportion  des  gaërisons  eût  dépasse  de  beaucoup 
la  moitié  des  admissions.  Ces  résultats ,  auxquels  je  pourrais  en  ajouter 
de  plus  avantageux  encore  ,  sont  satisfaisans  sans  doute;  ils  doivent  ras- 
surer les  familles 'affligées  d^avoir  un  de  leurs  membres  atteints  d^une  aussi 
effroyable  maladie.  Et  quelle  est,  en  effet ,  la  maladie  grave  et  chronique 
dans  le  traitement  de  laquelle  la  médecine  obtienne  des  succès  plus  nom- 
breux ?  Si  f  de  ces  résultats  obtenus  dans  les  deux  hôpitaux  de  Paris ,  on 
i^pproche  les  guérisons  opérées  à  Charenton  Ot  dans  plusieurs  villes  des 
départemens  ,  tandis  qu'auparavant  la  guérison  d'un  fou  passait  pour  qn 
phénomène ,  force  sera  de  convenir  que  le  traitement  des  maladies  men* 
taies  a  fait  de  nos  jours  de  grands  progrès^  1 

Tandis  que  les  étrangers  ont  traduit  avec  empressement  le  Traité  de 
la  manie  f  de  M.  Pinel;  tandis  qu'ils  traduisent  les  ouvrages  des  mé- 
decins français  qui  ont  écrit  sur  cette  matière  ;  tandis  qu'ils  viennent 
visiter  nos  établissemens ,  assister  à  nos  leçons  ,  snlvre  notre  pratique, 
en  un  mot,,  apprendre  â  traiter  les  fous ,  y  anrait-il  en  France  des 
hommes  qui  refusassent  â  la  médecine  française  l'honneur  d'avoir  culti- 
vé avec  succès^  cette  branche  délaissée  de^la.  médecine  ? 

Le  traitement  des  maladies  mentales  a  donc  fait  de  nos  jours  de  grands 
progrès.  Ainsi ,  on  étudie  davantage  la  folie ,  dh  la  connaît  mieux,  on  guérit 
un  plus  grand  nombre  d'aliénée  ;  ces  malades  sont  l'objet  de  la  sollicitude  des 
familles  ;  on  réclame  pour  eux  les  secours  de  la  médecine  ;  on  s'empresse 
de  les  placer  dans  les  établissemens  destinés  â  les  recevoir.  Les  asiles  d'a- 
liénés ont  éprouvé  d'importantes  améliorations ,  et  les  familles  ne  crai- 
gnent plus  d'y  placer  leurs  malades  ;  des  pauvres  simulent  là  folie  pour  y 
être  admis  ;  quelquefois  on  y  transporte  des  malades  qui  n'ont  qu'un  dé- 
lire fébrile  ;  la  police  y  envoie  les  mauvais  sujets  trouvés  ivres  dans  les 
rues  ,  et  dont  l'intelligence  reste  lésée  pendant  quelques  jours.  Autrefois 
les  familles  ne  songeaient  point  à  se  débarrasser  des  mélancoliques  pai- 
sibles ,  des  vieillards  dont  l'intelligence  est  affaiblie ,  des  paralytiques 
tranqudles  ;  aujourd'hui  les  hospices  en  contiennent  un  grand  nombre  ; 
ces  malades  formaient  le  dixième  de  la  population  il  y  a  trente  ans,  le 
quart  il  y  a  di^  ans ,  ils  en  forment  lé  tiers  aujourd'hui.  Telles  sont  les 
véritables  causes  de  l'augmentation  du  nombre  des  aliénés  dans  les  éta- 
blissemens destinés  à  les  recevoir.  A  Bordeaux,  â  Lyon  ,  à  Toulouse,  à 
Montpellier ,  comme  à  Paris  ,  la  population  des  hospices  s'est  accrue  à 
mesure  qu'où  a  amélioré  le  sort  des  aliénés.  * 

Conclusion.  1.®  L'encombrement  des  établissemens  publics  en  France, 
particulièrement  a  Paris  ,  ne  prouve  pas  plus  que  le  nombre  des  aliénés 
est  réellement  augmenté ,  que  l'appréciation  des  causes  ne  donne  raison 
de  cette  augmentation,  a."  Les  travaux  ,  les  écrits  des  médecins  ,  parti- 
culicrementcettx  de  M.  Pinel  ,  ont  puissamment  concouru  à  mettre  en 
évidence  les  aliénés ,  et ,  par  conséquent,  à  faire  croire  que  leur  nombre 
était  augmenté  ;  3.^  les  améliorations  de  tous  genres  introduites  dans  les 
asiles  destinés  à  ces  malades  ,  en  y  attirant  un  plus  grand  nombre  d'indi- 
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fidns,  ont  confirma  cette  croyance.  4.®  Puisque  Faugmeotsition  du  nom- 
bre des  aliénés  n^est  qu^aipparente  ,  il  n^est  pas  vrai  que  Faliénation  menr 
taie  soit  une  calamité  propre  aux  temps  prcsens. 

Séance  du  8.  septembre,  —  Emploi  de  Vécorce  dugreufldier  contre  le 
tœnîa, — M..Hu88on  a  communiqué  un  fait.nouveau  qui  confirme  ce  que 
nous  avions  rapporté  précédemment  relativement  à  la  propriété  de  Fé- 
corce  de  la  racine  du  grenadier ,  pour  expulser  le  tœnia.  Le  malade,  sur 
lequel  il  a  fait  usage  de  la  décoction  de  Féocrce  de  cette  racine ,  était 
toarmenté  de  la  présence  du  tœnia. depuis  près  de  dix  ans  ;  il  s^etait  inu- 
tilement soumis  â  plusieurs  traitemens  usités  et  recommandés  en  pareil 
cas,  lorsque  M.  Husson,  informé  des  succès  obtenus  de  la  décoction. 
de  Técorce  de  la  racine  du  grenadier ,  résolut  de  l'employer  pour  ce. 
malade.  Afin  de  n'avoir  à  redouter. aucune  espèce  d'infidélité  dans  la 
préparation  du. médicament,  un  ^:%nadier  fut  acheté  ,  et  saracipe  dé- 
pouillée de  son  écorce  par  le  malade  lui-même.  Deux  onces  furent  mises, 
dans  une  livre  et  demie  d'eau  ,  qui  fut  réduite  par  TébuUitiôn  à  une 
lirre ,  et  le  malade  prit  deux   onces  de  cette  décoction  toutes  les  deux, 
lieares.  A  la  fin  de  la  journée,  le  malade»  après  avoir  éprouvé  des  coliques 
très-violentes ,  sentit  sortir  par  l'anus  une  espèce  de  ruban  plat,  large  ,. 
blanc  ,  annulé,  que,  dans  son  empressement  à  s'en  débarrasser ,. il  cassa. 
Aussitôt  la  partie  supérieure  du  fragment  remonta  à.l'anusv  La  partie  ior 
^enre,   £résent^  a  l'Académie  ,  fut  reconnue  pour  être  une.  portion 
de  tœnia  et  avoir  pivis  de  trois>  aunes  de  longjleur.  Mais*  oomme  la  par* 
tie  supérieure  est  remontée  dans,  l'intestin.,  le  malade  sera. soumis  à 
une  nouvelle  administration  de  la  .décoction  de  l'écorce  de  la  racine  du 
grenadier ,  aussitôt  qu'il  aura  rendu  quelques  nouveaux  anneaux  de 
tœnia.  Cette  dernière  condition  est  de  rigueur  dans  Tadministration  du 
remède  ;  car  il  est  d'observation  qu'il  n'agit  que  lorsque  les  malades 
rendent  depuis  quelqjie  temps  des  anneaui.  de  lœnia. 

Séance  du  28  septembre.  —  Bmploi  de  Viode  dans  les  Angorg^mens 
du  testicule» — M..RQGhoux  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.,  £u-, 
sèbe  de  Salle,  relatif. à  l'emploi  de  l'iode  dans  les  engorgemens  chroni- 
niques  du  testicule.  Le  traitement  consiste  en  frictions. sur  le  testicule^ 
a?ec  la  pommade  d'bydriodate  de  potasse  >  en  môme,  temps  qu'on  admi- 
nistre la  teinture  d'iode  à  l'intérieur.  Cest  par  la  combinaison  de  ces 
moyens,  que  Pauteur  a  vu.  disparaître  plusieurs  -  engorgemens  chroni- , 
ques.  Mais  le  rapporteur,  tont  en. reconnaissant,  dans  ces  cas^  le. bon 
effet  de  ce  médicament,  ne  croit  pas,  comme  ]V|.  Eusèbede  Salle  paratt 
porté  A  le  penser ,  qu'il  jouisse  aussi  des  vertus  antisyphilitiques. 

— M.  Andral  ^fils  lit  des  observations  sur  l'oblitération  des  conduits 
biliaires  produits  par  l'engorgement  inflammatoire  de  leurs  piirois.  (Fbyea 
page  iCfi  de  ce  volume.).  ' 

Rupture  de  la  veine  splénique,  —  M.  Déguise  père  rapporte  succinc- 
tement l'histoire  d'un  individu  qui^succomba  un  mois  après  avoir  reçu 
un  violent  coup  de  pied  dans  lé  flf^nc  gauche ,  et  qui,  dans  les  dernier]^ 


?9^  .VARXiTJÉ». 

Jaire  €Us  cours  parHculiers.  C'est  en  vertu  de  cet  article'  qiie  MM.  les 
4octeurs  ci-dessouf  désignés  professeront  les  cours  suivans  pendant  le  se- 
mestre d^hiver. 
Aaalomie»  MM.  Breschet,  tons  les  jours ,  de  quatre  à  cinq  heures  ,  rue 

de  rObsej^^vance ,  amphith^tre  de  clinique  :  Serres ,  amphithéâtre  de  la 
.    Pitif ,  tous  les  jours  é  midi  :  Cloquet  (  Jules  )  ,  tous  les  jours  ,  de  quatre 

&  cinq  heures  ,  amphithéâtre  N."  i  de  TËcole-Pratique  :  Gepdy ,  tous 

les  jours ,  à  |rois  heures ,  mâme  amphithéâtre  :  Bouvier,  tous  les  jours 

a  deux  heures ,  amphithéâtre  de  clinique. 
PhyMhgie.  MM.  Adelon  ,  tous  les  jotirs,  de  trois  à.  quatre  heures  , 
.    rue  dés Ma9ons«<Sorbonne y  N.°  aa  :  Ségalas,  tous  les  jours,  de  six  â 

sept  heures  du  soir ,  amphithéâtre  N.**  i ,  de  TEcole-Pratique. 
^(Uhologie  tnédicale,  MM.  CUomel,  tous  les  jours,  à  deux  heures , 

à  la  Charité  :  Gaultier  de  Claubry ,  troi^  fois  par  semaine ,  rue  de  la 

Harpe  ,  TH*^      :  Ségalaa ,  tous  les  jours  ^  de  sept  à  huit  heures  du  soir , 

amphithéâtre  N."*  i ,  de  TEcoIerPratique. 

Jpathçlogie chirurgicale  ^t  médecine  opératoire,  MM.  Breschet ,  tous  les 

! }  jours ,  à  cinq,  heures»  amphithéâtre  de  clinique  externe  :  Cloquet  (Jules)^ 

,,  tous.les  jours^a  cinq  heures, amphithéâtre, N.**  i  r  de  TEcole-Pra- 

■  t^ve  ]  Li4r9;Q£  »  tous  les  jours,  à  ciuq  heures ,  rue  des  Gréa,  amphi-r 

théâtre  de  M.  Broussais.  * 

JUalière  médicale.  Cloquet  (  Hippolyte  ) ,  tous  les  deux  jours  ,  rue  de 

l'Observance  ,  N.**  3.    t 
jrccouchemens,  MM.  Cjipuron ,  tous  les  jours,  a  7  heures  du  soir,  clottre 

Saint-BçnoUj*.  Moreau ,  tous  les  jours ,  ûl. ,  rue  des  Maçons-Sorbonne, 
..  rî.®  2f^  :  Yelpeau  «  tpus  les  jours  ^  <4-. ,  amphithéâtre  éfi  clinique  ex- 
terne. 
Maladies  de  r.appareil  urinaire.  M.  3^galas  %  tous  les  ^endi  ,  à  sept  heures 

du  so^r ,  a^qfip^ithéâtre  de  rEcole-Pri^tiqne. 

'.'.''■ 
Nota,,  pans  notre  prochain  Numéro ,  nous  ferons  conns^ttre  U  liste  des 

médecins  et  dfS  chirurgietis  qui  ont  obtenu  et  obtiendront  de  $on  Kxc' 
le  Mitïistre  de  l'instruction  publique  y  le  privilège  de  faire  des  cours  par- 
ticuliers sans  être  revêtus  des  titres  d'agrégés  en  exercice  et  stagiaires 
dans  le  ressort  de  la  Faculté  de  Paris.  Nous  aurops  soin  aussi  de  rendre 
compté  des  progrès*  de  l'enseignement  médical. 


\.               .                  .                      ■       • 
,   » ,  >  I  «  e 


iaUrc  sur  qnélqutê  points  de  physiologie,  adressée  à  Rf.  le  professeur 
~R|Ciâ£RA]fi> ,  par  M.  Sbgalàs  ]»'£tghepare  ^  agrégé  à  Ut  Faculié,  eic* 


•  Vous 


avez  eu  l'obligeance  ,  M.  le  Professeur  ^  de  me  demander  à  con- 
signer dains  la  neuvième  édition  de  vos  Éîérnens  de  physiologie  les  résul- 
tats nouveau^  4lieje))0UPraii5  Kvoir  obtenus  dans  nàes  essais  sur  les  animaux. 
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Parmi  les  faits  que  Thalntude  où  je  suis,  depuis  six  années ,  de  terminer 
mes  leçons  par  des  expériences  ,  m^a  donné  occasion  de  constater,  il  en 
est  plusieurs  qui,  nouveaux  au  moment  on  je  les  signalais  aux  élèves , 
ont  cessé  de  Tétre  depuis.  Je  ne  pense  pas  devoir  vous  en  entretenir.  Ils 
se  trouvent  rapportés  dans  des  ouvrages  justement  estimés;  j'aurais 
mauvaise  grâoe  à  les  revendiquer.  Mais  je  crois  pouvoir  vous  offrir , 
comme  m'étant  encore  propres,  les  observations  qui  suivent. . 

i."  Quand  onportedirectement  dans  les  bronches  d'yi  animal  (t) ,  à  Tétat 
liquide ,  un  poisoi\  énergique  et  de  nature  à  agir  par  voie  d'absorption ,  cette 
substance  produit  les  phénomènes  de  Teikipoisonnement  beaucoup  plus 
rapidement,  et  à  des  doses  beaucoup  moindres,  que  si  elle  était  portée 
snr  toute  autre  membsane  muqueuse.  Par  exemple ,  deux  grains  d'extrait 
alcoholique  de  noix  vomique,  dissous  dans  deux  onces  d'eau,  pro- 
duisent en  quelques  secondes ,  par  la  voie  des  bronches ,  un  tétanos  tou- 
jours suivi  d'une  mort  imniédiate ,  chez  un  chien  de  moyenne  taille  (a).  Au 
lieu  qu'en  portant  dans  la  vessie  d'uBsChien  de  même  stature  ,  deux  gros 
de  la  même  substance ,  dissous  dans  ime  suffisante  quantité  d'eau ,  on 
s'observe  de  mouvçmens  convulsifs  qu'aprèsvune  attente  de  vingt  minutes/ 
et  la  mort  n'arrive  jamais  que  plus  ou  moins  de  temps  après  (3).  Ce 
rapprochement  prouve,. d'un  côté,  qu'il  existe  de  très-grandes  différences 
Qntre  )és  diverpes  parties  du  corps ,  sous  le  rapport  de  la  quantité  des 
substances  qu'elles  absorbent,  et  du  temps  que  les  substances  absorbées 
emploient  pour  arriver  aux  centres  nerveux ,  ou  ,  si  l'on  veut ,  sous  le 
rapport  de  l'énergie  et  de  la  rapidité  de  l'absorption ,  et  de  l'autre  sem- 
ble attester  «que  ces  deux  circonstances  de  l'absorption  ;  l'énergie  et  la 
rapidité ,  sont  en  rapport  avec  la  masse  du  sang  qui  arrive  aux  organes , 
et  la  promptitude  avec  laquelle  ce  fluide  en  revient. 

3.^  Les  poisons  qui  agissent  d'une  manière  directe  snr  les  centres  ner- 
veux ,  produisent  plus  promptement  leur  effet  quand  on  les  porte  à  l'état 
liquide  dans  les  bronches ,  que  quand  on  les  injecte  sous  la  même  forme 
dans  les  veines.  Ce  résultat  semble  annoncer  qu'il  faut  moins  de  temps  au 
poison  pour  arriver  aux  centres  nefveux  par  la  voie  de  l'absorption 

(i)  Ces  expériences  ont  été  faites  sur  des  mammifères  :  celles  qui  regar- 
dent l'absorption ,  la  circulation  et  l'exhalation ,  la  plupart  sur  des  chiens 
ou  des  chats  ;  celles  qui  ont  rapport  à  la  l'espiration  ,  a  là  calorification  et 
au  système  nerveux  ,  presque  toutes  sur  des  cabiais  on  des  lapins. 

(3)  L'injection  d'une  certaine  quantité  d'eau  pure ,  d'un  verre ,  et  même 
plus ,  dans  les  bronches  d'un  tel  animal ,  ne  donne  lieu  à  aucun  ac- 
cident. 

(3)  Un  demi-grain  injecté  dans  les  bronches  suffit  pour  tuer  un  très- 
gros  chien  en  moins  de  deux  minutes.  Deux  grains  sont  portés  sans  effet 
sensible  dans  l'estomac  ,  le  péritoine  ou  la  plèvre  d'un  animal  bien  plus 
faible.  Je  domier^ii  prochainement  un  tableau  détaillé  de  mes  expériences 
P/îesUJel,  ^ 
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pulmonaire ,  qae  par  la  voie  de  la  circalation  à  sang  noir ,  et  prouver 
que-l'absorption  pulmonaire ,  on  le  passage  d'une  sobstanœ ,  appliquée 
sur  la  membrane  muqueuse  des  ponmons  y  dans  les  Taisseanx  de  ces  or- 
ganes y  se  eût  plus  rapidement  qne  le  transport  du  sang  noir,  des  Yeines 
principales ,  dans  les  divisions  de  Tartère  pulmonaire. 

3.**  Innocents ,  médicamenteux  ou  vénéneux  ,  les  liquides  sont  indif- 
féremment absorbés  ,  pourvu  qu'ils  soient  miscibles  avec  le  sang  et  sans 
action  corrosive  si4l  les  tissus  organiques  :  témoins  l'eau ,  les  poisons 
narcotiques  dissous  dans  Teau,  l'alcohol  affaibli,  etc.  D'où  Ton  doit 
conclure  que  la  sensibilité  organique  ne  préside  pas  à  l'absorption ,  ou 
que  la  contractilité  organique  insensible  lui  est  souTent  infidèle. 

4-*  Les  substances  immiscibles  avec  le  sang  y  fussent-elles  liquides ,  ne 
sont  point  absorbées  y  ou  du  moins  le  sont  très-peu  et  très-lentement* 
C'est  ainsi ,  par  exemple,  que'  l'buile  injectée  dans  le  péritoine  d'un 
chien ,  s'j  montre ,  buit  ou  dix  jours  après ,  en  quantité  visiblement  la 
même ,  et  agit  conune  un  puissant  irritant  sur  cette  membrane  qu'elle 
enflamme  dans  toute  son  étendue.  Ceci  prouve  qne  les  médicamens  sou- 
mis à  l'absorption  doivent  agir  avec  plus  d'énergie  dans  les  Tebicules 
aqueux  que  dans  les  huileux  ,  et  probablement  aussi  que  dans  les  Téhicnles 
butyreux  on  graisseux,  et  semble  contr'indiquer  l'onction  des  doigts 
9vec  l'huile  ou  le  beurre  pour  la  réduction  des  intestins  ,  dans  les  cas 
de  plaie  pénétrante  de  Fabdomen  avec  issue  de  ces  viscères. 

5.**  Les  substances  qui  désongantsent  instantanément  les  tissas  sur  les* 
quels  on  les  applique ,  ne  sont  point  absorbées ,  même  â  l'état  liquide  : 
témoin  les  acides  snlfurique  et  nitrique  concentrés.  Ce  qni  explique 
pourquoi  Faction  de  ces  substances  est  d'abord  seulement  locale  et  en- 
suite locale  et  sympathique ,  et  prouve  que  la  réaction  de  l'économie  sur 
ces  agens  délétères  ;  on  comme  on  l'a  dit,  le  refus  qu'elle  Êiit  de  les  rece- 
voir ,  tient  moius  a  l'exercice  de  l'organisme  cpi'à  l'absence  de  l!orga- 
nisation  ,  qu'à  la  destruction  des  conduits  absorbans. 

6.*  Si ,  sur  un  chien  ,  on  lie  l'artère  aorte  immédiatement  au-dessus 
de  sa  bilnrcation  en  iliaques  primitives,  l'animal  laisse  bientôt  remar- 
quer une  &iblesse  des  extrémités  postérieures ,  et  après  huit  ou  dix  m^ 
nutes  ,  plus  ou  moins ,  selon  qu'il  est  maintenu  en  repos  ou  en  activité , 
il  peut  â  peine  se  traîner  sur  les  jambes  de  derrière. 

Ce  fait  se  joint  à  ceux  déjà  fournis  par  l'observation ,  pour  prouver 
que  l'abord  du  sang  artériel  dans  une  partie  est  une  condition  néces- 
§am  de  sqn  exercice  musculaire. 

•  7<**  Qaand  on  lie  de  même  isolément ,  et  â  la  même  hauteur  ,  la  veine 
cxve  inférieure  ,  chez  un  animal  semblable ,  les  extrémité  postérieures  , 
quoique  afiaiblies ,  conservent  encore  le  mouvement  ;  mais  elles  ne  tar- 
dent pas  à  se  gorger  de  sang  ,  et  peu  d'heures  après ,  quatre ,  cinq , 
heurts  au  plus ,  elles  sont  infiltrées  de  sôrosité.  Cette  expérience  ,  rap' 
prochée  de  la  précédente ,  montre  qne  la  suspension  de  la  circulation 
Teineuse  dans  les  membres ,  est  moins  grave  que  celle  de  la  circulation 
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ailiSrielle,  et  fait  concevoirles  œdèmes  qui  saccédeot  â  la  gène  du  cours 
du  sang  veineux  dans  divers  états  morbides  et  même  physiologiques  , 
dans  la  grossesse ,  par  exemple. 

8.^  Qu^on  lie  simultanément  et  à  la  même  hauteur  ,  immédiatement 
au-dessus  de  leur  bifurcalion  ,  Partére  aorte  et  la  veine  cave ,  Panimal  , 
placé  dans  les  mêmes  circonstances  qu'après  la  ligature,  isolée  de  Faorte  9 
conservera  le  mouvement  des  extrémités  postérieures,  au  moins  une  fois 
pins  de  temps ,  seize  ,  vingt  et  plus  de  minutes.  Ce  qui  semble  annoncer 
deux  choses  et  en  prouve  au  moins  ube ,  savoir  ,  que  la  suspension  de  la 
rirculation  veineuse  retarde  la  perte  des  qualités  stimulantes  du  sang 
fouge,  et  que  le  sang  veineux,  au  lieu  d'être  stupéfiant,  comme  on  Ta  dit, 
est  seulement  moins  excitant  que  le  sang  artériel. 

§.°  Si ,  pour  l'ablation  d'un  rein  ou  de  la  rate ,  on  coupe  les  vais-^ 
seaux  de  ces  organes  avec  l'instrument  tranchant ,  et  qu'on  en  néglige  la 
ligature,  il  survient  une  hémorrhagie  abonda^nte  et  suivie  d'une  mort 
prompte  ;  tandis  que  la  déchirure  des  mêmes  vaisseaux  par  l'arrache- 
ment des  mêmes  viscères ,  ne  donne  }ieu  qu'à  l'écoulement  d'une  très- 
petite  quantité  de  sang ,  et  rend  la  ligature  une  précaution  superflue.  Ce 
fait  confirme  les  conclusions  déjà  tirées  des  observations  faites  chez 
Thomme  ,jsur  les  plaies  par  arrachement ,  et  dissipe  toute  crainte  d'hé" 
morrhagîe  consécutive  dans  les  blessures  de  ce  genre. 

10.^  Si  Ton  lie,  sur  un  cône  solide,  la  trachée-prtère  d'un  mam- 
mifère ,  de  manière  à  intercepter  toute,  communication  entre  les 
bronches  et  l'air  extérieur,  l'animal  périt  d'asphyxie  ,  en  un  temps 
détenniné  ,  quoique  variable  selon  l'âge  qu'il  porte ,  le  genre  auquel  il 
appartient,  etc.  Sit  sur  un  animal  de  même  âge,  de  même  espèce, 
placé  dans  les  mêmes  circonstances  ,  on  ouvre  largement  la  poitrine  ,  en 
même  temps  qu'on  obture  la  trachée ,  la  mort  arrive  plus  tard.  Un  re- 
tard semblable ,  quoique  moindre,  s'observe  encore  dans  la  mort  qui 
suit  Toblitération  de  la  trachée-artère ,  si  on  a  le  soin  de  mettre  les  vis- 
cères abdominaux  à  découvert  par  une  incision  cruciale  ,  et  de  mettre  ^ 
nu  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  en  dépouillant  le  corps  <^  l'animal. 
Ce  résultat  prouve  d'abord  que  l'oxygénation  du  sang ,  comme  le  déga- 
gement de  l'acide  carbonique  ,  peut  se  faire  ailleui*s  que  sur  la  surface 
muqueuse  des  poumons ,  et  particulièrement  sur  la  surface  séreuse  de  ces 
viscères ,  sur  le  péritoine  et  sous  le  derme.  Ensuite  il  semble  annoncer 
que  la  prérogative  dont  jouit  l'homme  de  survivre  à  des  asphyxies  prolonr 
geés  ^  tandis  que  lés  autres  mammifères  ne  reviennent  jamais  à  la  vie 
quand  ib  ont  depuis  quelques  secondes  cessé  tous  mouvemens ,  y  com-- 
pris  ceux  du  cœur ,  tient  à  ce  que  l'état  de  nudité  de  la  peau  humaine 
permet*  sur  cette  membrane  une  respiration  partielle  ,  refusée  aux  ani-: 
maux  couverts  de  poils  ou  d'autres  parties  épidermoïques.  Enfin  il  con-? 
firme  l'utilité  des  frictioiis  sèches ,  faites  sur  la  peau  des  asphyxiés  ,  ex\ 
signalant,  à  côté  de  leur  action  sympathique  sur  la  respiration  pulmor 
paire,  Finfiuence  locale  (qu'elles  doivent  exercer  sur  la  respiratiQn 
Ctttimé«« 
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•  • 

II.**  Qaandsur  un  animal  asphyxie,  et  dont  le  coear  cesse  à  Pinstani; 
de  battre ,  on  fait  une  large  ouverture  â  Tune  des  veines  caves  »  ou  .même 
des  jugulaires,  les  mouvemens  du  cœur  se  rétablissent  immëdiateuient^ 
sans  doute,  parce  que  les  parties  drokes  du  cœur,  distendues  par  du 
sang  ,  acquièrent  par  la  saignée  la  faculté  de  revenir  sur  eUes*mémes  ^et- 
entraînent  les  parties  gauches  de  ce  viscère  dans  Iqur  action ,  comme  elles 
semblent  les  avoir  entraînées  dans  leur  repos.  «Ce  qui  montre  Futilité  des 
émissions  sanguines  dans  le  traitement  des  asphyxies,  et  la  préférence 
que  mérite  l'incision  de  la  veine  jugulaire  sur  celle  des  autres  veines. 

13.**  Si  Pou  arrête  subitement  ]a  circulation  pulmonaire  d'un  chien  y 
en  injectant  dans  ses  veines  une  certaine  quantité  d'un  fluide  immiscible 
avec  le  sang ,  une  once  d'huile ,  par  exemple ,  et  qu'on  examine  le  corps 
immédiatement  après  la  mort ,  qui  arrive  en  deux  ou  trois  minutes  ,  on 
ne  trouve  de  remarquable  que  la  présence  de  l'huile  dans  les  dernièrea 
divisions  de  l'artère  pulmonaire ,  la  distension  des  cavités  droites-  du 
cœur  j  et  la  plénitude  des  gros  troncs  veineux  correspoodans.  Mais  si  un 
animal ,  mis  dans  les  mêmes  circonstances,  n'est.ouvert  que  dix  ,  quinze 
et  surtout  vingt ,  trente  heures  après ,  l'on  observe  que  les  cavités  sé- 
reuses, spécialement  celles  de  la  poitrine,  sont  occupées  par  de  la  séro- 
sité pure  ou  légèrement  sanguinolente  ;  que  les  cavités  droites  du  cœur 
et  les  veines  correspondantes  contiennent  peu  de  sang  ,  et ,  qu'en  oulre,, 
ce  fluide  est  en  partie  dépouillé  de  son  sérum.  Cette  différence  d'état 
prouve  que  des  épanchemens  séreux  ou  séro-sangiAis ,  constatés  dans  les 
cavités  séreuses  de  l'homme  f>ar  des  autopsies  faites  vingt- quatre  ou  trente 
'heures  après  la  mort ,  peuvent ,  surtout  si  celle-ci  a  préludé  par  un  emr 
Larras  de  la  circulation  pulmonaire,  être  au  moins  en  partie  desTésaltats.. 
cadavériques. 

i3."  Que  l'on  isole  par  deux  ligatures  un  tronc  artériel  y  en  ayant  le 
soin  de  le  lier  de  manière  à  ce  qu'il  soit  distendu  par  du  sang ,  le  cylindrei 
vasculaîre  perd  bientôt  de  son  volume,  et  ,  réduit  en  peu  d'heures, 
presque  à  l'épaisseur  de  ses  parois ,  il  ne  contient  plus  qu'une  petite 
quantittj  d'un  sang.noir  et  coagulé.  Cette  expérience  atteste  qu'il  suffit 
^e  le  sang  rouge  stagne  dans  les  vaiss^ux,  pour  qu'il  devienne  noir  et 
qu'il  perde  une  partie  de  son  sérum  ;  et  explique  ainsi  la  couleur  livide, 
des  parties  étranglées,  et  le  développement  des  phlyctènes.  qu'elles  offixnt 
â  leur  surface. 

i4'**  Quand  on  plonge  un  thermomètre  dans  le  ventre  d'un  animal ,  il 
présente  une  température  d'autant  plus  élevée  ,  qu'on  le  tient  plus  près 
du  diaphragme ,  et  d'autant  plus  basse ,  qu'on  le  place  plus  loin  ^e  ce 
muscle.  Les  différences  de  température  ,  constatées  de  la  sorte  ,  peuvent 
aller  à  trois  ou  quatre  degrés  de  Réaumur.  On  observe  des  différences, 
analogues  quand  le  thermomètre  est  porté  sous  la  peau  des  divewes  par- 
ties du  corps  :  de  telle  sorte  ,  que  plus  on  s'éloigne  de  la  poitrine  et  des. 
principaux  troncs  artériels  et  veineux,  et  plus  la  température  est  basse, ^ 
toutes  choses  égales  d'ailleurs.  Ces  faits  dénotent  que  la  tcmpéirature  du. 
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covps  n'^est  pas  ausn  ëgale  qu^on  a  pu  le  croire,  et  semblent  indiquer  la 
poîlrine  comme  le  pi^ncipal  foyer  de  la  chaleur  animale ,  et  le  sang 
comme  }e  véhicule  de  cette  chaleur. 

i5.°  Si ,  sur  un  cabiais  mâle ,  dont  on  a  mis  le  oerreau  »  nu  ,  on 
plonge  un  stylet  dans  le  cervelet ,  de  manière  à  arriver  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  moelle  de  Tépine  y  on  produit  Férection  ;  et  si  Ton  pousse 
ensuite  le  stylet  dans  la  colonne  vertébrale  jusqu^à  la  région  lombaire, 
Te^a^lation  a  lien  ;  tandis  que  la  veine,  fftt-elle  pleine,  n'en  conserve  pas 
moins  on  dépôt  (i).  Les  mêmes  phénomènes  s'observent  dans  les  cabiais 
décapités  |  quand  on  agit  de  même  avec  un  stylet  et  de  haut  en  bas  sur 
la  moelle  de  l'épine.  La  dilacération  isolée  du  cerveau  ou  de  la  partie 
inférieure  de  la  moelle  de  l'épine  ne  produit  jamais  un  eflet  semblable.  Il 
en  est  de  même  delà  déchirure  du  cervelet,  du  moins  dans  ses  partie» 
sapérieHre  ,  postérieure  et  inférieure.  Ce  qui  semble  annoncer  un  rap- 
port spécial  entre  l'appareil  excréteur  du" sperme  et  certaines  parties  de 
la  moelle  de  l'épine ,  sans  détruire  celui  que  l'on  dit  exister  entre  le  cer- 
velet et  les  organes  génitaux. 

i6.**  Les  r&ultats  de  mes  antres  expériences  sur  le  système  nerveux  et 
l'action  musculaire  ,  sont  â-peu-près  conformes  à  ceux  consignés  dans 
les  travaux  que  l'Académie  des  Sciences  a  couronnés  dans  ces  derniers 
temps.  Je  ferai  seulement  remarquer  que.  pi usieurr  substances  ,  qui  pas- 
sent pour  produire  la  mort  par  asphyxie ,  entre  autres  le  camphre , 
la  donneift  par  leur  action  directe  surie  système  nerveux  ,  ainsi  que  je 
crois  l'avoir  déjà  prouvé  pour  la  strychnine  ,  dans  une  Ifltre  adresscC 
à  M.  Magendie  ,  et  insérée  dans  son  Journal  de  physiologie  expérimen- 
tale ,  en  octobre  iSai.  D'où  l'on  peut  conclure  que  l'insufflatioi»  de  l'air 
dans  les  poumons  est  un  moyen  inutile  dans  les  empoisonnemeuspar  ces 
substances. 


—  Tîotre  bonne  sœur  la  Revue ,  quoique  béate  et  par  fois  un  peu 

préchQise  ,  ne  paraît  pas  cependant  savoir  ce  que  c'est  que  Thumilité. 

!       Notre  chère  sœur  vient   de  publier   un   éloge  historique  ,  dans  lequel 

'      elle  a  bien  su  vanter  elle-même  son  mérite  et  celui  de  ses  amis. 

!         —  M.  le  docteur  Civiale  nous  prie  d'annoncer  que  l'on  vend  ,  comme 

étant  de  lui,  des  instrumens  lithofitripteurs  qui  diffèrent  beaucoup  des 

siens.   M.   Civiale  ajoute  qu'il  ne  'tardera    pas  à   faire   connaître  son 

procédé. 
-^Rupture  de  P aorte,  occasionnée  par  P introduction  d*un  os  dans 


(i)  Je  crois  avoir  reconnu  la  cause  de  ce  fait.  Je  me  propose  de  Tin- 
diquer  dans  un  travail  anatomiqnc  suj-  les  organes  génitaux  des  cabiais. 
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Vœsopliage.  —  M.  Laurencia  >  officier  de  santé  de  la  marine ,  i  Roche- 
fort  ,  noas  communique  le  fait  suivant.  Un  individu  entre  à  lliApital 
avec  les  symptômes  d'une  pneumonie  du  côté  gauche  j  avec  un  point 
douloureut  prés  de  la  colonne  vertébrale.  Diète  ,  saignées ,  boissons  mu- 
câagineuses  Les  accidens  semblèrent  se  calmer  ;  mais  le  dixième  jour  , 
apl'ès  un  accès  de  toux  ,  le  malade  vomit  des  flots  de  sang  vermeil* ,  et 
moVirut  en  moins  de  cinq  minutes.  A  Touverture ,  on  trouva  les  traces 
de  la  pneumonie.  L'œsophage  présentait ,  vers  le  milieu  de  la  poitrine  y 
une  ulcération  de  la  largeur  d'une  pièce  de  vingt  sous,  qui  avait  déter-> 
miné  celle  de  l'aorte  ,  puis  la  rupture  de  cette  artère ,  â  deux  pouces  au-, 
dessous  de  sa  grande  courbure.  A  l'endroit  de  cetle  crevasse ,  qui  avait 
au  moins  six  lignes  d'étendue ,  se  trouvait  nu  petit  m  cPvn  ponee  de  ion* 
gueur  ,  de  forme  pyramidale ,  pesant  i8  grains ,  et  dont  l'extrémité 
supérieure  très-aiguë  avait  pénétré  de  Topsophage  dans  l'aorte.  On  a  su 
depuis  que  ce  jeune  homme  avait  avalé  cet  os ,  huit  ou  dix  jours  avant 
son  entrée  à  l'hôpital.  Un  cas  absolument  semblable  est  consigné  dans  la 
thèse  de  M.  Léger,  sur  les  corps  étrangers ,  (colt^ction  de  Montpellier)  ^ 
il  a  été  communiqué  à  l'auteur  par  M.  Dubrueil  >  professeur  d'anatomie 
au  port  de  Toulon. 

—  Ttulle  transi^ersale,  M.  Dupuytren  vient  d'opérer  à  l'Hôtel-Dieu 
huit  malades  d'après  cette  méthode.  Tous  sopt  parfiiitement  guéris. 

— -  M.  Cruvelhier  est  nommé  professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  Montpellier ,  en  remplacement  de  M.  Fage«  ,  décédé.  Pour 
cette  nomi^||tion ,  la  Faculté  avait  présenté  pour  premier  candidat 
M.  Cruvelhier,  pour  second  candidat  M.  Provençal.  Le  Conseil  acadé- 
mique avait  présenté  MM.  Bérard  et  Delinas.  M.  Cruveilhier  rendra 
jdHmportans  services  à  l'enseignement  de  la  m^deciiie  à  Montpellier  j  ce 
médecin  .est  surtout  très-versé  dans  la  connaissance  de  l'anatomie  pa- 
thologique ,  et  sous  ce  rapport ,  il  pourra  un  peu  corriger  la  tendance 
métaphysique  des  professeurs  de  cette  école  qui  considèrent  les  maladies 
comme  des  idées  du  principe  vital,         • 

—  Dyspnée  mortelle  sans  altérations  organiques.  M.  Andral  publie , 
dans  le  dernier  numéro  de  la  Reuue ,  deux  observations  de  dyspnée 
devenue  mortelle  en  peu  de  jours  ,  sans  qu'on  ait  trouvé  ,  à  l'ouverture  , 
de  lésions  qui  indiquassent  la  cause  de  la  maladie  et  de  la  mort.  Mais 
M.  Andral  ne  parle  ni  du  rachis  ni  des  nerfs  <3e  la  huitième  paire.  Cet 
observateur  éclairé  sait  cependant  q^uelle  influence  la  moelle  épinière 
et  les  nerfs  pneumo-gastriques  exercent  sur  la  respiration. 

•^  Fièvres  essentielles.  La  nouvelle  doctrine  est  défendue  avec  beau- 
coup de  talent  par  M.  Girard  fils  ,  professeur  de  l'école  d'Alfort  et 
rédacteur  principal  du  Journal  de  médecine  vétérinaire.  Dans  un  article 
du  dernier  numéro  de  ce  journal ,  M.  Girard  cherche  à  prouver  qu^il  n'y 
a  aucun  exemple  bien  constaté  de  fièvres  essentielles  dans  les  ouvrages  des 
médecins  vétérinaires.  Il  conclut  en  disant,  i.®  QueSoUeysely  Oar- 
sault ,  Bourgelat  et  Delabère-Blaine ,  tout  en  admettant  l'exiateoce  des 
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fièvres  essentielles  dans  les  animaux  domestiques ,  s'expriment  de  ma-^ 
nière  à  laisser  entrevoir  qu'ils  n^en  ont  jamais  observe  eux-mêmes  , 
et  qu'ils  ne  font  qu'obdir  à  l'opinion  générale.  3.*'  Que  Lafosse  et  Volpi 
n'y  croient  pas,  ce  dont  il  est  facile  de  se  convaincre  en  lisant  les  pas* 
sages  que  nous  avons  transcrits.  3.°  Que  Vitet  décrit  les  fièvres  diaprés, 
les  ouvrages  de  médecine  humaine  ,  et  qu'il  a  été  lui-même  copié  par 
Rosier  et  autres.  4*^  Que  tous  les  auteurs  qui ,  après  eux ,  ont  parlé  de  ces 
maladies,  se  sont  copiés  les  uns  et  les  autres  avec  quelques  variantes 
nécessitées  par  le  temps  et  les  nouvelles  doctrines.  5.°  Que  les  observa- 
tions rapportées  dans  les  Instructions  vétérinaires ,  loin  de  prouver 
Texistence  des  fièvres  essentielles ,  militent  en  faveur  de  Topinion  con- 
traire. 6.°  Que  les  deux  assertions  de  M.  Grognier  ift  sont  appuyées, 
d'aucune  preuve.  7.®  Que  les  trois  observations  de  M.  Damoiseau  sont 
incomplètes  ,  sabs  force  et  sans  valeur  ,  parce  qu'il  n'y  .a  point  eu  d'où-* 
verture  de  cadavre  ,  et  que  les  maladies  qu'il  décrit  ne  semblent  être  que 
des  gastro-'entérites  ,  avec  ou  sans  complications.  8.^  Que  l'on  peut  beau- 
coup mieux  ei^liquer  l'intermittence  des  fièvres ,  en  les  regardant 
comme  le  résultat  de  diverses  phlegmiisies ,  qu'en  les  considérant 
comme  essentielle^ ,  puisqu'il ,  existe  une  maladie  inflammatoire  (  la 
fluxion  périodique  ) ,  dont  l'intermittence  est  bien  constatée  ,  et  qui 
cependant  n'est  jamais  précédée  et  très-rarement  accompagnée  d'un 
mouvement  fébrile.  9.*^  Qu'à  la  suite  des  fièvres  pestilentielles,  charbon- 
neuses, bilioso-a dynamiques,  des  épizooties  du  dix-huitième  siècle,  etc.  , 
on  a  toujours  trouiré,  â  l'ouverture  des  cadavres  ,  de  profondes  traces 
d'inflammation  de  différens  organes,  surtout  des  viscères  digestifs, 
lo.®  Enfin  ,  qu'il  n'est  pas  permis ,  avec  les  observations  que  l'on  possède* 
de  considérer  les  fièvres  comme  pouvant  exister  dans  les  apimaux  domes- 
tiques ^  indépendamment  de  la  lésion  d'un  organe  quelconque  ;  que  le 
mol  Jièure ,  employé  tantôt  pour  désigner  des  maladies  plus  ou  moins 
dangereuses ,  d'autres  fois  un  efibrt  salutaire  de  la  nature  pour  délivrer 
réconomie  d'un  principe  nuisible ,  ne  doit  s'entendre  que  d'un  groupe 
de  symptômes  qui  accusent  et  représentent  plus  ou  moins  fidèlement  une 
injlamfgiaiion . 

r—  M.  Bricheteau  nous  adresse  la  note  suivante.  Le  dernier  cahier  du 
Journal  complémentaire  (i*4  juillet  18^4)  contient  une  observation  très- 
curieuse  ,  qui  a  pour  titre  :  Asthme  produit  parla  désorganisation  des 
muscles  dilatateuis  de  la  glotte  ,  at^ec  des  considérations  physiologiques 
sur  cette  dernière  et  ses  principales  maladies.  Le  sujet  de  cette  observa-^ 
tion  entra  a  l'hôpital  Cochin  pour  y  être  traité  des  suites  d'une  soi* 
disant  fièvre  putride  ,  dont  il  avait  été  guéri  à  la  Maison  de  santé.  Apiès 
deux  jours  de  séjour  dans  cet  hôpital,  ce  malade ,  qui  avait  offert  divers 
symptômes  d'une  afiection  obscure  des  voies  respiratoires  ,  périt  a^l 
milieu  des  angoisses  de  la  suffocation ,  sans  qu'il  fût  possible  au  médecin 
d'en  connaître  la  cause.  A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  un  abcès 
A  la  partie  postérieure  du  larynx,  une   désorganisation  des  muscles 
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crico-arjrthënoîdiens,  des  cartilages  arythénoîdes  ,  et  du  tissu  celltilaire 
eavironnant ,  etc; ,  etc. 

Il  est  fâcheux  que  Tauteur  ait  donné  à  cette  observation  le  titre 
d^asthms.  L^asthme,  In  effet,  est  un  ^tat  morbide  ,  une  maladie ,  qu^elle 
soit  essentielle  ou  sympto  ma  tique,  qui  a  un  cours  déterminé  ,  des  accès 
réglés  ;  or ,  deux  jours  de  séjour  dans  un  bôpital  sont  insuffisans  pour  éta- 
blir  le  diagnostic  d'une  pareille  affection  ;  ef  Fauteur ,  qui  ne  se  montre 
pas  très-indulgent  envers  son  confrère  de  la  Maison  de  santé  ,  aurait  ait 
se  mettre  à  Tabri  de  toute  critique  en  donnant  à  son  observation  tfb  titre 
qui  viole  si  ouvertement  les  règles  du  diagnostic. 

Le  nom  de  phtliisie  laryngée ,  quUl  avait  d'abord  imposé  à  cette  mala- 
die ,  lui  fournit  roccasion  de  faire  le  procès  à  cette  dénomination  qu'il 
trouve  vague  et  insignifiante  ^  et  il  soutient  que  dans  ces  pbthisîes  dites 
laryngées ,  la  mort  n'est  pas  la  suite  des  altérations  organiques  du  larynx, 
de  la  consomption  et  de  la  fièvre  qui  les  accompagnent,  mais  d'une  ocr 
clusion  de  la  glotte ,  résultat  du  défaut  d^action  de  ses  muscles  dilata- 
teurs. Il  faut  convenir  que  cette  explication  est  un  peu  subtile ,  et  que 
c'est  placer  la  cause  de  la  mort  dans  un  mécanisme  bien  difficile  à  consta- 
ter ,  taudis  qu'on  l'explique  si  naturellement  dans  l'ancienne  théorie.  Il 
faut  que  l'auteur  ait  une  manière  bien  particulière  de  raisonner  en  phy- 
siologie et  en  pathologie,  pour  ne  pas  concevoir  comment  une  ulcération 
du  larynx,  une  désorganisation  de  sa  membrane  muqueuse,  une  carie 
de  ses  cartilages ,  etc. ,  amènent  une  fièvre  et  une  consomption  mortelles. 
Ainsi  ce  fait,  fort  intéressant  d^alUenrs,  ne  peut  être  considéré  comme 
un  exemple  à'asthtne ,  état  morbide  réel ,  quelles  qu'en  soient  la  nature  et 
la  cause  ;  il  ne  peut  pas  non  plus  être  mis  en  parallèle  avec  laphthisie  la- 
ryngée ,  qui  est,  quoi  qu'en  dise  l'auteur  ,  un  état  morbide  capable  cer* 
tainement  de  produire  la  mort  sans  le  concours  de  la  paralysie  ou  de  la 
désorganisation  des  muscles  dilatateurs  de  la  glotte.  Terminons  ces  re- 
marques en  faisant  observer  qu'il  existe  aujourd'hui  dans  des  Técrîts  assez 
nombreux  ,  une  sorte  de  vertige  destructeur  qui  tend  manifestement  à 
renverser  l'édifice  élevé  par  les  faits  antérieurs  ,  à  l'aide  des  faits  nou- 
veaux ^  marche  funeste  que  blâment,  avec  rabon,  les  étrangers,  «t  contre 
laquelle  les  médecins  sages  et  expérimentés  ne  peuvent  trop  s'élever  ;  ils 
doivent  crier  sans  cesse  a  leurs  jeunes  confrères  :  ajoutez  une  pierre  à  la 
pyramide  du  g!*and  Bacon ,  mais  ne  détruisez  pas  la  base  élevée  par  vo| 
prédécesseurs:  autrement  il  n^yanra  plus  d''édifice,  et  vous  vous  perdrez 
parmi  les  décombres. 

-  Antidote  de  l'acide  hydroeyanique,  —  Le  docleur  Jhon  Mnrray  a  pn- 
blié  dans  le  Numéro  XIII  du  Philos,  journ.  Edimburgh  ,  un  antidote 
contre  Tempoisonnemcnt  par  cet  acide.  Cet  antidote  est  Tammoniaque 
caustique.  Ce  médecin  dit  avoir  observé  plusieurs  fois  que  Tusagede  cet 
alcali ,  à  la  dose  de  quelques  gouttes ,  calmait  et  même  faisait  passer  tota- 
lement le  mal  de  tète  cruel  dont  sont  attaqués  ceux  qui  travaillent  daos 
les  laboratoires  à  k  fabrication  de  Tacide  hydrocyanique.  M.  Morray 
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afa^l  donné  une  trés-pctitc  quantité  d'acide  hydrocyanique  à  des  «»- 

1'        V  ÎT  ^'^^^.^  ^^'^  ?^^^  "°^  ^"  ^^^'^  S^"««^  d'ammoniaque  ati 
moment  ou  elles  allaient  expirer  ,  elles  se  rétablirent  totalement  -il  vit 

aussi  un  jetine  lapin  réduit  à  Pagonie  par  l'administration  de  cct'acide 
renaître  promptement  à  la  vie  par  la  seule  introduction ,  dans  la  bouche  * 
d  une  éponge  empreinte  dé  cette  liqueur.  * 

Il  paraîtrait,  d'après  cela  ,  que  Thydrocyanate  d'ammoniaque  ne  par- 
tage  point  les  propriétés  vénéneuses  de  l'acide  hydrocyanique.  L'obser- 
Tation  suivante  vient  à  Tap^ui  de  cett«  opinion.  On  fit  prendre  à  un 
Japin  une  dose  assez  forte  de  ce  sel,  sans  que  l'animal  en  éproavàt  le 
moindre  dérangement.  Une  autre  expérience  fut  tentée  sur  un  troisième 
fepio  ,  auquel  on  fil  avaler  une  demi-dragme  de  cet  acide;  fes  effets 
forent  très-prompts;  mais  dès  qu'on  lui  eut  introduit  quelques  gouttes 
dàmmoniaque liquide  dans  la  bouche ,  et  ensuîte une  éponge imbibéede 
cette  liqueur ,  Tanimal  qui  était  presque  dans  un  état  d'asphyxie ,  re- 
prit peu-à-peu  «es  forces,  et  il  nelui  resta  qu'une  excoriation  aux  endl-oils 
qu'avaient  touchés  l'alcali. 

Le  docteur  M urray,  convaincu  de  cette  propriété  de  l'acide  hydro- 
cyanique ,  en  prit  une  suffisante  quantité  pour  produire  un  étourdissc- 
mentet  une  douleur  de  tête  assez  intense,  et  ayant  respiré  de  l'ammo- 
maquebien  étendue  d'eau ,  et  s'en  étant  mouilléle  front,  il  sentit  dispa- 
raître aussitôt  ces  deux^incommodités.  Il  regarde  enfin  cet  alcali  comme 
un  antidote  si  assuré  de  l'acide  hydrocyanique  ,  qu'il  n'hésiterait  pas  , 
dit-il ,  d'en  avaler  une  dose  suffisante  pour  lui'donner  la  mort,  s'il  trou- 
vait une  personne  sur  laqueUe  il  pût  compter  pour  lui  adminisùer,,  au 
moment  favorable  ,  la  dose  nécessaire  de  ce  précieux  antidote. 

L'ammoniaque  est-elle  la  seule  substance  alcaline  qui,  en  s'uniasant 
avec  cet  acide ,  en  neutralise  les  effets  ?  Nous  sommes  portés  à  adopter 
une  opinion  contraire ,  d'après  Tobservation  que  nous  avons  donneV 
dans  notre  mémoire  sur  la  présence  de  l^hj-droçyanate  dejer.dans  les 
urines  (archives-générales  de  Médecine,  mai  i8a3),  dans  lequel  nous 
avons  annoncé  qu'un  chimiste  distingué  ,  M.  Darcet ,  avait  avalé  par  mé- 
prise plus  de  demi-iivre  d'une  dissolution*  d'hydrocyanatedepqtasse  et 
de  fer  préparée  pour  réactif,  sans  en  avoir  éprouvé  la  moindre  incom- 
modité ,  quoiqu'il  n'eût  opposé  à  l'action  de  ce  sel  triple  d'autre  antidote 
que  quelques  verres  d'eau.  11  est  donc  naturel  de  penser. que  toutes  les 
substances  alcalines  pourraient  bien  être  des  antidotes  assurés  de  ce 
puissant  venin.  Il  est  à  désirer  que  dek  expériences  nouvelles  viennent 
fixer  l'opinion  des  médecins.  J.  F.     . 

Baux  minérales.  —  M.  Merçanton ,  professeur  suppléant  de  chimie 
et  de  minéralogie  à  l'Académie  de  Lausanne ,  vient  d'analyser  des  eaux 
minérales  qui  se  trouvent  à  Gex,  canton.de  Vaud.  Ces  eaux  sont  sulfu- 
reuses :  les  premières ,  qui  proviennent  de  la  Souràe  des  îles ,  et  qui 
étaient  négligées  depuis  long-temps ,  contiennent  :  sulfate  de  chaux  go5  ; 
sulfate  de  magnésie  199^  sulfate  de  soude  io3,  5}  carbonate  de  chaux  162^ 
6.  20 
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)  des  traces  de  carbonate  de  inagnésie  ;  muriatc  de  magnésie  5  ;  muriatè 
de  soude  t8  ;  hydrogéné  sulfuré  i6,  65  ;  acide  carbonique  78,  4o  ;  ^^ 
outré  une  substance  analogue  à  celle  trouvie  dernièrement  par  M.  X.oxig- 
cbanip  dans  les  eaux  de  Barrèges.  Les  secondes ,  qui  proviennent  de  la 
Source  des  mines ,  contiennent  :  sulfate  de  chaux  ao  j  sulfate  de 
soude  49a  ;  carbonate  de  chaux'  a 52  ;  quelques  traces  de  carbonate  de 
magnésie;  muriate  de  soude  -xS ,  i5  ;  hydrogène  sulfuré  64  ;  acide  carbo- 
ttîqne  5i.  On  voit  que  ces  dernières  sont  plus  fiches  en  sel  de  soude  et 
en  hydrogène  sulfuré.  Ce  sont  celles  qui  sont  préférahVèment  employées 
énbcTissôn»  Ces  eaux  ,  qui  peuvent  être  prescrites  dans  le  traitement  des 
âialadies  cutanées,  des  engorgemens  chroniques  des  viscères  de  Tabdomen , 
sont  amenées  dans  une  maison  de  bain  nouvellement  caréée.  Cet  établisse- 
ment réunit,  à  toutes  les  commodités  nécessaires  aux  personnes  malades  , 
tous  les  charmes  de  la  vie  sociale. 

Sur  la  nature  du  fiuide  contenu  dans  Vallantoïde  des  oiseaux. — 
Cette    note    est    extraite    d'une  lettre    adressée   par    M.    Jacobson    â 
M.  de  Blainville^    en  date  du  10   août    i8aa  ,  et   imprimée    dans   le 
Journal  de  physique  pour  le  mois  de  novembre  de  l'année    1823.  — 
Tous  les    chimistes    s'accordent  à  regarder  le    fluide  de    Fallantoïde 
.comme  analogue  à  l'urine  ;  mais  l'urine  du  fœtus  des  mammifères    ne 
contient  aucune  substance   qui  lui  serait   toul-à-fait  particulière  ,  et 
qui  pourrait  évidemment  prouver  que  c'est  de  l'urine;   de  manière  que 
l'on  peut  encore  mettre  en  doute  ce  que  Dzondi ,  Dulong  ,  Labillar- 
dière  et  Lassaigne  ont  assuré.  En  exatninant  le  fluide  contenu  dans  l'al- 
lantoîde  des  oiseaux ,  M.    Jacobson  a  trouvé  une  preuve  plus  satis- 
faisante en  faveur  de  l'opinion  générale.  Les  reins  se  développent  dans 
l^embryon  des  oiseaux  ,  comme  pu  sait ,  de  très-bonne  heure ,  et  ils  sont , 
proportionnellement  au  reste  du  corps,  beaucoup  plus  grands  que  dans 
Padulte.  L^all^ntoïde  apparaît  aussitôt  que  ces  reins  sont  formés  dans  le 
pTémiê»  tiers  de  l'incubttiotr.  Elle  contient  un  fluide  clair  et  limpide  ; 
puis/  ce  fluide  devient  plus  jauàâtrc  et  visqueux  ;  il  s'y  forme  des  flocons 
et  des  concrétions  blanchâtres.  Ce  fluide  contient  de  l'acida  urique,   et 
t€&  concrétions  en  sont  presque  entièrement  formées.  Voilà  une  analogie 
bien  plas  m'arquée  avec  l'urine  de  l'animal  adulte  ,  que  celle  que  l'exa- 
men du  fluide  de  l'allantoîd^  des  mammifères  a  oflerte.  La  quantité  de 
cèè  concrétions  augmente  beaucoup  vers  la  fin  de  l'incubation.  La  plus 
^nde  partie  du  fluide  est  absorbée  ,  et   dans  les  derniers  jours  de 
éelle-ci  ;  on  ne  trouve  dans  l'alla'ntoïde  qu'un  fluide  visqueux  et  épais , 
CQntefiant  de  l'albumine  en  grande  quantité ,  et  les  concrétions  prove- 
nant'de  l'acide  urique. 

•^  Nèus  recevons  d'un  M.  Latouche  une  circulaire  imprimée  ,  dans 
laqueilie  on  vante  des  ceintures  anti-thumalismales ,  qui,  assure  l'au- 
teur ,  «  ont  reçu  l'approbation  de  l'Académie  Royale  de  Médecine,  dans 
sa  séance  du  20  avril  i§2^.  »  Ce  genre  de  charlatanisme  n'est  pas 
nouveau  ;  nous  voyons  tous  les  jours  de  pareilles  annonces  dans  les 
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joumaux  politiques.  L'academîe  se  contente  peut-être  trop  souvent 
de  dire ,  dans  ses  rapports  su^  lés  remèdél  secrets  ou  autres ,  qu'ils  ne 
contiennent  qne  des  substances  connues  et  innocentes.  Les  auteurs  de  ces 
remèdes  concluent  de  U  à  une  approbation  ;  ce  qui  n'arriverait  pas  si  on 
les  déclarait  inutiles  ou  dangereux. 
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ainaionuè  àes  vers  intestinaux,  ascaride ,  lombricôïde  et  éthlnorfiyngùè 
geani  ;  mémoire  couronné  par  {* Académie  des  sciences ,  qui  en  avaft 
mis  le  sujet  cui  concours  pour  l*an   1818  ;  aùec  huit  planches  ;  par 

J.   Ci^OQUKT.  y 

Si  Ton  Youlait  donner  ce  qu'il  Jr  a  d'intéressant  dans  Cet  t>UTrage  re^ 
marquabie  f  il  faudrait  le  transcrire  tout  entier ,  car  il  ne  contiéiit  que 
des  Êiits ,  et  d^  faits  dont  la  description  ne  peut  être  abrégée  sans  il^ti'é 
rendue  obscure  ;  J6  serai  dont  forcé  de  me  borner  à  quelques-uhs  de^ 
points'les  plus  curieux  pris  çà  et  là  dans  cfaachin  des  paragraphes.  Depuis 
Linnée ,  un  grand  nombre  d'auteurs  se  sont  efforcés  de  résoudre  les  qtïtÉ'^ 
tions  Bâlatives  aux  différences  sexuelles  des  vers  ascarides ,  sans  a'^oii^  pU 
dissipeât  xsampléteiiient  la  confusion  qui  régne  encore  à  cet  ègirddàtii  l'es- 
prit deA  BAbiralistea.  Ainsi  Tjrson  disait  déjà'  ;  en  t6S3  y  avoir  vu  le  uélç 
et  la  femelle  bien  distincts ,  et  que  le  premier  était  plus  petit  que  U'  se^ 
conde.  Redi  dit  depuis  que  cetfiitozoaire  élaithermaphrodite  ,'et  quand 
U  rencontrait  des  mâles  il  les  rapportait  à  une  espèce  diiTéveote:  YaUis<^ 
nieri  ,  dans  ses  recherches ,  n'ayattt'fliamiiw  que  des  individus  du  même 
sexe  (le  sexe  femdie  ) ,  partage^  ropimoû  de  RedL  Enâu  Rudolpln  et 
M.  de  BLainville  paraissent  n'avoir  obeef  vé  que  varemeiit  les  individu» 
mâles  ^  d^où  on  était  naturellement  poVté  à  conolnre'qtfils  étaîefnt  ti*ès4 
rares  ;  de  sorte  qu'U  fallait  à  la  seieaftcè  l'ouvrage d«.  M.  *J."*€l6qiiet'  pour 
mettre  ce  point  hors  de  contestation  v  et  je  ctoià  qu'il*  &"pÀrfaitémenit^ 
réussi.  Sur  336 lombrics  qu'il  aexin>inés ,  il  y  avôlt  *^  bdividus  mâleS'^ 
ce  qui  le  porte  à  croire  qu'en  général  le  nombre  dé*  ces  derniers  est  àw 
femettes comme  uti  esta  4*  Daffinneaussi,  comme  l'arait annoncé  Tyson , 


térieur ,  qu'on  a  lien  d'être  éto^lùé  que  les  hèlmiiithologucs  soient  restés 
si  peu  d'accord  sut  un  point  si- facile  à  éclaircir.  Si  Ton  pénétre  dansl'iil- 
tëticurde  ces  vers ,  Fétonncmènt  augmente  encore,  car  la  femelle  pré- 
sente bien  distfUètemeot  tous  Us  organes  sexuels  qu'on  trouve  dans  les 

20., 
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animaux  plus  élevés.  Ainsi  îLestfacilç  d^y  remarquer  unevulreon  o^ver-» 
ture  extérieure  qui  conduit  ^^ns  le  vagin  ,. lequel  se  renfle  en  s'ëioi^ant 
delà  peau  pour  former  la  matrice,  qui  se  bifurque  et  produit  deux 
longues  cornes.  Ces  cornes  elles-miimes  deviennent  grêles  et  se  ter* 
minent  enfîn  par  des  fîla'mens  déliés  et  très-longs  qui  albtercallent  autour 
de  rintestin  en  formant  un  grand  nombre  de  circonvolutions  :  c^est  ce 
qui  constitue  Fovaire.  Les  ocgaftea.duLmâle  au  contraire  «e  composent 
d^un  pénis  qui  sort  par  la  partie  antérieure  de  Tan^s ,  et  que  M.  Laennec 
pense  être  formé  dedèui  petits  crochets  transparens,  mais  qui  a  toujours 
été  rencontré  simple  par  M.  Cloquet. 

Ce  pénis  se  continue  pacsa  base  avec  une  vésicule  ou  réservoir  séminal  ; 
ce  second  organe,  grêle  à  son  origine,  grossit  graduellement  en  remon- 
tant dans  le  ventre  sous  Fintestin  qu^il  soulève,  de  manière  à  se  terminer 
par  une  extrémité  renflée ,  du  centre  de  laquelle  natt  le  tube  séminifére 
flexucuz  et  replié  un  grand  nombre  de  fois  sur  lui-même.  Ce  tube  sé- 
créteur de  la  sentence  ,  ou  testicule  ,  a  ,  diaprés  M.  Cloquet,  de  deux  à 
trois  pieds  de  longuqur,  et  ne  seterminepas  par  une  extréiniié  ûotlante, 
comme  Tavait  cru  M.  Laennec  ,■  .mais  bleu  par  ane  tspéce  de  nœud  qui 
se  fixe  au  milieu  d^jiin  tissu  ;ïpongienx  vers  le  milieu  du  ventre  ,  dans  la 
région  dorsale  .du  il  .  adbère  assez  fortement,  aux  vaisseaux  nc^irri- 
ciers  ,  etc.  On  VQit  en  efletr-par  ce  petit  nombre  de  remarques^  combien 
ces  deux  sexes  sont  difiërt'as  Tun  de  Fau^e  ,  et  combien  ilest  £icîle  de  ne 
p^s^les  confondre.'  •  * 

Un  a.i1tre  point  fortobseur  de  Tàn^tomie  des  vers ,  et  que.  M.  Cloquet 
9  encore  complè^ern^nt  éc^jré  ,-c^st  la  disposition  des  renflem^ns  de  la 
bouche^  Il  a  dén»ontré,  .palrex^ple,  eontreipavis  de  M.'deBliTinville,  que 
âe  ces  trois.tubercqles,rune8tsapéne>iir'eHes  deux  autres  inférieurs',  etc. 
Du  re3te  ,'il  passé  ainsi  en  revue  SniJoes^i^Kmetit,  toutes  les  pârticaltfrités 
de  focme  etxiWigawisation  qui'rearuppartiemveut ,  et  iln^en  est  aucune 
qu^U  çTaik  rendue  pliis  claire  toû.pQi£tiYeipebt.'démoiktcée.  Entre  autres 
oi;ga'nes.,  )es  muscWexiit  b^ivoupexcrcriSon  adresse  et  son  esprit.  II 
prouvera  les  déçrivî^ipt; ,,  cpi»  j^pSqWà.  lui  les  anatoraistjps  «''en  avaient  pas 
une  idi^Q  biên-e^tcte.  Ainsi  M....R'CidoLplri  aVait  seul'  vii  les  fibrss  circu' 
iaîres  qu\il  cçograil:  Ântenwopi>e$  .en  iffvizir^  endroits ,  ee  qui  parait  être 
^ÛÀoequUl  fi  .pnsjpoiiX.njiU9clés,  xie  q««'fippai?tient  âd^autres  tissus,  et 
particullèremfat  les,Wpdelii^U^Srltfngitudi«)a|e9'd-u  ventre  et  du  dos  qui , 
suivant  MM.  Cloquet^  Laexuiec ,  Ot^o^,;Lamarçk ,  Cuvier ,  etc^ ,  3oiit  des 
cordons  avec  r4inJQea;^tn€xy£UXri1^i^sa.pit'd^ un  cercle  anastomotrque  au  • 
1®ur  de  la  bqucbe.   5  :  .     ;  n  :       !      >     =         .        .    , 
^  Parmi  les  organea  4>g6stifs  4^s  ascarides,  les  observations  Içs  plus  eu  - 
rieuse»  do  M.  Cloquet  &ç  rattachent  à  desalpi^nidices  extrêm^m^ut  remar- 
^ables  qu'il  a  découvertes  dans  le  ventr«y^  Il  y  en  a  plusieurs  milliers 
flottant  dans  la  scrps^té  de  cette  cavité  >  qui  sortent  perpendiculairement 
des  canaux  qu^il  appelle  conduits  nourriciers,  et  qui  viennent  eux-mêoies 
de  restomac.  Ces  organes  ,  sur  lesquels  les  naturalistes  se  taisent,  parais- 
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seot  tr^s-importans  pour  Fassimilatioii ,  et  ne  peuvent  manquer  dépiquer 
Tiyement  la  curiosité  des  sayans 

Enfin.,  le  point  sur  lequiel  l^AQadciqie  avait  particulièrement  recom- 
mande d'insister,  citait Texlstence  ou  la  non^existence  de$  systèmes  ner- 
veux et  vascnlaîredaps  les  deux  genres  d^belminthes  si  bien  décrits  par 
M.  Cloquet^  J'ai  déjà  dit  qu^avec  plusieurs  auteurs  respectables ,  il  regar- 
dait comme  démontrée  ,  contre  Vopinion  de  M^  BudolpMf,  etc. ,  k  na- 
ture nerveuse  des  cordons  dorsal  et  abdominal  de  ces  animaux  ,  et  que , 
par  conséquent,  il  a  résolu  cette  partie  de  la  question  par  Fafflrmative. 
Quant  aux  vaisseaux  »  on  sait  que  les  ascarides  lombricoïdes  ,  en  outre 
(1^  deux  cardons  précédens ,  en  pressentent  deux  autres  sur  les  côtés  .do 
corps ,  qu'on  voit  tr&-distinctement  d'un.bout  jusqu^à  Fautre,  même  à 
travers  la  peau.  Ces  organes ,  qui  paraissent  formés  de  plusieun  fila  do 
même  longueur ,  mais  de  forme  diflerente,  semblent  à  M.  Qloquet  » 
ainsi  qu'à  Werner ,  â  MM.  Laennec ,  de  Blainvilh» ,  etè. ,  être  de  véri-< 
tables  vaisseaux  qui  forment  iciuq  système  vasculafre  complet  „  tandis 
qve  M.  Rudolpbi ,  qui  a  pourtant  fait  un  si  grand  i^ombre  de  recherches 
sur  cet  objet,  pen^  que  ce^on^  encore  des  libres  musculaires  longitudi- 
nales. QAique  M.  Cloquet  regarde,  comme  certai|i  qpe  ce  sont  là  les  or- 
ganes de.  la  circulation ,  il  ccmvient  néanmoins  que  -^  par  aucun  procédé , 
il  n'a  pu  les  injecter  ni  en  démontrer  la  cavité  ,  ee  quille  force  presque 
4^admettre  que  les  fluides. circulant  dans, ces.  tubes  pai*  une,  espèce  .dUm- 
bibition  vitale* 

le  crois  que ,  malgré  tous  les  eflbrts  de.  notre  auteur  pour  éc^aircir  ces 
deux  parties  de  la  question  propqsée,,  elle  est  loin  d'être -parfaitement 
résolue;  du  moins  je  ne  pense  pas  que  ,  d'après  les  expériences  et  les  rai- 
sons sur  lesquelles  s'appuient  les  auteurs  qui  partagent  son  opinion  ,  on 
puisse  regarder  comme  incontestable  la  nature  nerveuse  et  vasculaire  des 
quatre  cordons  sus'indiqucs.  II.  me  semble  que,  ce  sujet  a  besoin  encore  de 
nouvelles  recherches»  . 

Les  expériences  qu'ils  tentées  ppur  s'assurer  si  les  vers  intestinaux  jouis- 
saient  de  la  faculté  de  respirer,,  ayant  laissé  cette  question  indécise,  je 
ptmse  qu'il  est  inutile  d'en  parler. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire  >  M.  *Cloquet  traite  dé  X^chi" 
norhynchus  gigas  de  Goeze.  Il  rapporte  de  nombreux  feits,  propres  â  eu 
éclairer  l'histoire  ,  jusque-là  fort  embrouillée  ;  il  démontre  surrtoutles 
grandes  différences  qui  exbtent  entre  cette  espèce  et  la  précédente.  En 
^et,  dans  l'échinorbynque  géant  il  n'y  a  point  d^appareil  digestif  ni  de 
nerf  qu'on  puisse  apprécier.  Les  organes  delà  reproduction  dans  les  deux 
sexes  ont  aussi  des  caractères  très-élo ignés. de  ceux  des  lombrics;  enfin  , 
dans  presque  tons  les  points  do  Içur  organisation  ,  ces  êtres  offrent  des 
dissemblances  trj^-pronpucées.  Velpeau. 
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De  Vù^bioteè.  des  agens  physiques  sur  la  vîè  ;  petr  W,  F.  Edwards  ^ 
D,'M. ,  membre  de  VAcctdémiercjale  demédecifte.  Un  fort  vol,  m-8.® 
aoec  une  pldnche.Prix  ^  ^fr,,  et  ^fr.  5o  cent,  par  la  poste.  'A  Paris, 
chez  Crochctrd ,  cloître  Samt'Benoît ,  N.^  i6.  iàa4«. 

Chaqa^  être  Virant  eSt ,  en  quelque  sorte  »  Tenfant  du  climat  sous  le- 
quel il  se  développe;  et,  quoique  ses  actions  ainsi  qye  tous  les  phéno- 
ipénes  qu'il  présente  soient  essentiellement  lies  à  son  organisation ,  ce- 
pendant Fëtude  de  cette  dernière  ne  nous  fourifirait  que  des  connais- 
sances incomplètes ,  si  nous  n'y  réunissions  pas  celle  des  agens  excitans. 
qui  la  mettent  en  jeii.  L'organisation  isolée  des  forces  extérieures  qui  l'a- 
niment est  une  machine  sans  moteur  ;  Touvrage  que  nou^  annonçons  a 
pisur  but  de  nous  faire  connaftre  celui-ci,  c'est^-dire,  de  nous  dévoiler 
toutes  les  circonstances  physiques  qui  non-seulement  déterminent  et  rè- 
glent le  mode  >  d^exercî^ce  de  nos  fonctions ,  mais  encore  qui  les  éveillent 
d'une  manière  si  nécessaire,  que,  sans  eUes,  tout  serait  frappé  de  mort 
et  de  nullité.  ^ 

L'influence'  des  agens  physiques  sur  la  vie  n'est  point  semblable  â  ces 
actions  fugitives  ist  accidentelles  qui ,  pouvant  ne  pas  exister,  Ventrent 
daîss  l'exécution  de  certains  phénomènes  que  comme  de  simples  causes  de 
modifications  ;  cette  influence,  an  contraire ,  a  toute  l'importance  d'une 
force  créatrice  ;  c'est  elle  qui  constitue  la  vie  de  l'organisation  ;  c'est  aux 
variations  d'intensité  qu'elle  peut  présenter  dans  ses  diiTérens  élémcns , 
i^iufon  doit  rapporter  les  di0erens  degrés  d'activité  de  chacune  de  nos 
fonctions  :  augmenter  nos  connaissances  sur  ses  rapports  avec  notre  exis- 
tence ,  c^est  donc  rapprocher  la  cause  de  l'effet,  et  préparer  ainsi  les  matt- 
tiaçwc  qui  devront  servir  à  l'établissement  d'une  véritable  d  octrine .  philoso- 
phique de  la  santé  et  des  maladies. 

Les  travaux  de  M.  Edwards  s^nt  de  ceux  dont  les  résultats  survivrmit 
a  toutes  les  révolutions  scientifiques  qui  voient  périodiquement  naître  et 
tomber  les  théories  éphémères  que  chaque  époque  enfante.  Tous  les  sys- 
tèmes ,  toutes  les  doctrines  s'en  empareront  toùr-â-tour ,  parce  qu'ils 
n'ont  été  trouvés  sous  l'influence  d'aucune  idée  préconçue,  et  que  l'au- 
teur,* en  86  livrant  à  de  telles  recherches,  a  toujours  su  se  maintenir  dans 
ilette  hetif  eose  disposition  d'esprit  qui  nous  rend  indifférens  au  genre  de 
iri^rités  que  nous  allons  découvi^ir,  pourvu  que  nous  soyons  sûrs  qu'elles 
sont  bien  des  vérités. 

La  logique  et  l'esprit  d'induction  qui  ont  dirigé  M.  E.  sont  tels ,  qu'il 
Il  toujours  exposé  fidèlement  les  fa^Lts  sans  les  altérer  par  des  interpréta- 
tions inexactes.  Le  plus  bel  éloge  que  nous  puissions  faire  de  son  ouvrage , 
est  de  dire,  d'après  notre  conviction  intime,  que  les  feits  nouveaux 
qu'on  pourra  découvrir  seront  le  complément  et  non  la  critique.de  ce 
Va^ail. 
L^  peu  d'espace  qui  nous  est  accordé  pour  annonccK  de  telles  reçher- 
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cherches,  gui  d- ailleurs  deTront  être  bientôt  connues  de  tous  ceux. poiiy.. 
lesquels  Ve'tude  de  la  vie  a'  des  attraits ,  et  la  difficulté  d'analys(;r  .l:^^^'^'- 
Tement  dn  traité  voluftxineuz  qui  ne  se  compose  que  de  fatts,  nous  dis-^ 
p.ensent  d^entrer  dans  des  détails  qui  ne  pourraient  jamais  dom;)er  une . 
idée  juste  des  applications  précieuses  que  là.  physiologie  et  la  médecine  efl[ 
recevront.  Nous  pouf  oos  s^eulement  annoncer  aux  physiologistes  qu'ils  y. 
trouveront. des  résultats  tout-à-fait  opjïosés  à  ceux  auxquels  ils  sp  seraient 
attendus,  d'après  ce  sentio(ient  intérieur  qui  nous  suggère  toujours  une 
opinion  anticipée  sar  les  points  que  .nous  n'avons  pu  examinlr  encore 
avec  le  soin  nécessaire  pour  en  avoir  une  connaissance  approfondie.  Si 
nous  réfléchissons  combien  nous  nous  dirigeons  souvent  ^tnême  en  mé-r 
decine,  d'après  deg  notions  instinctives ,  seulement  fondées  sur  des  aper- 
çus sans  base,  nous  ne  pour|pns  que  savoir  gré  à  M.  E.  d'avoir  enfin 
remplacé  des  idées  hypothétiques  par  des  connaissances  positives.  Les  . 
agens  qqi  font  partie  de  réconomie  animale  sont  si  difficile?  à  apprécier, 
les  rouages  tnémes  qu'ils  mettent  en  jeu  sont  si  délicats ,  que  chaque  obser- 
vateur, interrogeant  l'organisation ,  la  fait  parler  a  sa  manière  :  c'est  pour- 
quoi la  physiologie  expérimenlate  doit  être  considérée  comme  la  plus  dif- 
ficile de  toutes  les  méthodes,  celle  qui  offre  le  plus  de  chances  d'erreur. 
En  effet,  l'expérience  nous  prouve  que  tous  ceux  qui  se  sont  servis  d'dn 
tel  moyen  d'invjestigation ,  ont  été  en  opposition  les  uns  avec  les  autres. 
M.  Edwards ,  en  publiant  le  tableau  détaillé  de  ses  expériences,  s'est  dé- 
gagé de  toute  responsabilité;  il  a  mis  les  pièces  du  procès  'sous  les  yeux 
des  juges;  il  s'est  borné  au  simple'  rôle  de  rapporteur.  :  'hous  doutons^ 
qu'on  l'accuse  jamais  d'inexactitude  ou  d'infidélité.       E.  M.  BailIt. 


^  r 


IkpoH  on  Fnmdly  or  berufit  socieHes,  etc,  ;  c'cst-à-4irè ,  Bàpport 

sur  les  Sociétés  de  Secours  mutuels ,  montrant  la  loi  de  lafréquence^ 

ou  de  la  durée  des  maladies  déduite  des  secours  que  oes  société  dis- 

*  tnduerit  dans  diverses  partie^  de  VEcosse ,  etc. ,  etc.  (J>i-8.«> ,  ^88  /?. 

Edimbourg,  1824.) 

Aptes  les  ouvriers ,  que  l'impossibilité  momentanée  de^travailler  pour- . 
Mit  réduire  à  la  misère ,  et  en  faveur  dequels  il  a  été  composé ,  ceux  que 
cet  ouvrage  intéresse  le  plus  sont  peut-être  les  médecins.  Il  a  été  rédigé 
par  un  comité  d'une  société  (  the  highlarid  Society  of  Scotland)  ,  que  je 
compare  à  la  Société  philanthropique  de  Paris,  et  c'eôt ,  tel  qu'il  est , 
l'un  des  ineilleurs  qtfàit  produit  l'esprit  d'association  et  l'amour  des 
hommes  ,  mêmejchez  nos  voisin»  d'ouire-mer.  On  y  expose  d'abord  les 
résultats  de  recherches  faites  dans  diverses  parties  de  l'Ecosse;  puis  ,  à 
l'aide  de  ces  résultats  qui  ont  été  fournis  par  l'observation  ,  pendant  des 
périodcs.de3,  deio,  deao,  de3o,  de  4o  et  de  5o  années  consécutives , 
déplus  de  soixante-dix  sociétés  de  secours  mutuels  ,  on  tâche  de  meayç.^a 
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même  toat  calciilatear  dVtablîr  sur  des  bases  aa«si  justes ,  «ussi  certaine» 
qa*il  est  possible ,  de  nouvelles  sociétés  d^assuraqce  mHtael|e  contre  la 
maladie ,  entre  tous  ceux  qai  sont  exposés  aux  mêmes  cbances ,  ou  à-peu^ 
prés ,  de  perdre  la  santé.  Parmi  les  résultats  dont  il  s'agit  »  et  qui  sont  les 
plus  importans  pour  nous,  je  citerai  ceux-ci  :  «r  La  durée  dutempspendant 
lequel  cbaque  indi)iridu  est ,  pour  cause  de  maladie^ ,  dans  l'impossibilité 
de  travailler,  aup[ii^oi\te  graduellement  avec  Tâge.  Elle  s'accrott ,  terme 
mo)ren,  jëpuis  ao  ans  jusqu'à  4o  ans,  d^euviron  la  dixième  partie  d'ifne 
semaine  tous  les  dix  ans.  Mais  depuis  Tâge  de  4o  ans  jusqu^à  celui  de  5o , 
elle  est  d'un  peu  plus  d'une  semaine  cbaque  année.  De'5o  à  60  ans  ,  elle 
4eVient  de  prés  de  deux  semaines,  et  de  60  ans  â  70  elle  augmente  telle- 
ment  ,  qu'elle  est  alors ,  par  cbaque  année  ,  de  prés  dç  six  semaines.  Ea-r 
fin ,  la  durée  totale  moyenne  du  temps  qu!un  îndiTi<iu  est  malade  peu- 
4^nt  les  cinquante  années  consécutives  qui  se  trouvent  comprises  dan& 
l'intervalle  de  ao  ans  à  70  ,)est  de  prés  de  deux  aunées,  »  Le  tableau  sui- 
vant offre  ,  d'après  les  secours  dbtribués  par  les  sociétés  d^assurance  mu- 
tuelle entre  les  artisans  mâles  de  (diverses  professions  ,  la  durée  moyenne 
annuelle  du  temps  qu'un  individu  est  malade  ,  depuis  l'âge  de  20  ans  jus- 
qu'à celui  de  70.  Cette  durée  est  exprimée  en  semaines  et  millièmes  do 
semaine.  , 

A  38  ans,      0,718  A  55  ans  y     i,8ai 

39  0,737  56  1,918 

ifK  o>759  57  a,oi8 

4<  0,784  5^  3, 13a 

4a  0,814  5g  3,a3o 

43  o,85a        60     a,346 

44  0,90a        61 .     3,5oo 

45  0,96a        6a      3,736 

46  i,o3a        63      3,ioo 

47  1,108        %  3,7oq 

48  1/186  65  4)4oo 

49  i»a7a  66  5,4oo 

50  i,36i  67  6,600 
5i  1,451  68  7,900 
5a  1,541  69  .  9,3oo 

53  1,633  •  70.  10,701 

54  •    i>7a6 


A  ai  ans, 

0,576 

aa 

0,576 

^         . 

0,579, 

a4 

o,58i 

a5 

o,585 

a6 

0,590 

?7 

o,5ç6 

aÇ( 

o,6o3 

ag 

0,611 

3o 

0,631 

3i 

-o,63i 

3a 

o,64i 

33 

o,65a 

34 

o,663 

35 

0,675 

36 

0,688 

37 

0,70a 

V  Total,.:......, .,        98,187 

Le  comité  ,  aiuij  rechercbes  duquel  est  dû  ce  tableau  ,  pense  qu'au-des- 
sous de  20  ans ,  la  durée  moyenne  annuelle  des  maladies  doit  étn^  estimée 
-i-^-Q  de  semaine ,  et ,  au-dessus  de  70  ans,  toujours  pour  les  ouvriers , 
j6^ JL4-^  semaines.  Selon  lui  encore  ,   sur  dix   semaines  de  maladie ,  il 
feul  en  compter  3  des  personnes  qui  n'ont  pas  70  ans  d'âge ,  pour  les  mala- 
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dîes  chroniques  ou  prolongées ,  et  des  7  autres  semakies  il  y  en  a  deux 
pendant  lesquelles  les  malades  ne  peuvent  quitter  le  Ut.  Une  autre  consé- 
(juence  des  mêmes  recherches ,  qui  coïncide  avec  les  observations  sur  la 
mortalité  comparative  dans'  les  villes  et  dans  les  campagnes ,  c'est  que  Ton 
est  en  général  moins  souvent  ou  moins  long-temps  malade  dans  les  der- 
nières que  dans  les  premières ,  jusqu'à  Tâge  de  70  ans,  mais  que  passé  cet 
âge ,  c'est  tout  le  contraire.  Les  raisons*  qu'01^  en  a  données  pour  la  mor- 
talité ,  s'appliquent  parfaitement  aux  maladies. 

De  pareils  résultats  sont  fort  cqrieuz ,  mais  ce  n'est  qu'avec  beaucoup 
de  r^rve  qu'on  doit  faire  servir  les  premiers  à  l'estimation  générale  de 
la  durée  des  maladies  ;  car  c'est  seulement  en  {Icosse  qu'ils  ont  été  obser- 
vés^ et  ils  n^ont  d'ailleurs  été  fournis  que  par  des  personnes  de  bonne 
constitution  ,  du  sexe  mâle ,  et  parvenues  au  moins  a  l'é^toque  de  la  vie 
(jai  suit  la  puberté.  Le  comité  qui  les  a  recueillis  aurait  dû  aussi  établir 
d'autres  catégories  enire  les  artisans  que  celles  de  Tâge ,  ou  d'e  Thabita- 
tion  à  la  ville  et  à  la  campagne  ;  car  ,  bien  certainement ,  les  chances  de 
santé  ne  sont  pas  ,  à  beaucoup  prés ,  toutes  chc^  étant  d'ailleurs  égales , 
les  mêmes  pour  l'ouvrier  qui  gagne  de  bons  salaires  ,  et  pour  celai  qui  ne 
peut  jamais  prétendre  qu'à  de  faibles  journées^  pour  l'ouvrier  dont  le 
métier  se  fait  en  plein  air  ,  et  pour  celui  qui  travaille  dans  des  chambres 
ou.  des  ateliers  clos  et  humides  ;  pour  l'ouvrier  qui  exerce  également 
tous  ses  membres ,  et  pour  celui  qui  reste  continuellement  assis  ;  pour 
l'ouvrier  exposé  à  dss  vapeurs  pernicieuses  ou  à  de?  poussières  irri-' 
tantes,  et  pour  celui  qui  respire  un  air  bien  ptir  ;  pour  l'ouvrier  qui  , 
par  la  continuité  ae-ses  occupations  ordinaires ,  «ou  autrement,  acquiert 
des  habitudes  d'intempérance  ^  et  pour  celui  qui  ne  s'écarte  point  des 
règles  de  Thygiène  »  etc. ,  etc.  Combinez  maintenant  entre  elles  ces  con- 
ditions ,  et  vous  verrez  combien  ,  à  part  l'âge ,  doivent  être  différentes 
les  chances  de  santé  et  de  vie  pour  les  diverses  classes  d'artisans,  et 
que,  conséquemment,  la  moyenne  durée  des  maladies  fournies  par  toutes 
les  professions  ensemble  ne  saurait  s'appliquer  aux  extrêmes.  Et  afin 
d'offrir  tout  de  suite  des  preuves  de  ce  que  je  viens  d'annoncer,  je  dirai 
que  les  chiffonniers  ,  les  tondeurs  de  peaux  de  lapins  ,  les  cardeurs  de 
matelas  et  de  couvertures  ,  périssent  presque  tons  ,  jeunes  imcore ,  d'une 
inflammation  dn  poumon  ou  de  phthisie  pulmonaire  ;  que  les  étameurâ 
déglaces  et  ceux  qui  dorent  les  meubles  sont  fréquemment  malades  et 
dans  la  nécessité  d'interrompre  long-temps  l'exercice  de  leur  métier;  que 
f  ai  vu  partout  les  cordonniers ,  qui  se  déforment  la  poitrine  en  s'enfon- 
çant  la  partie  inférieure  du  sternum ,  être  beaucoup  plus  souvent  ma** 
lades  que  la  plupart  des  autres  ouvriers  ,  sur-tout  quand  ,  parvenus  â 
l'âge  de  4o  ans^  ils  exercent  sans  interruption  le  même  état  depuis  leur 
adolescence  ,  etc.  ,  etc.  Enfin ,  l'on  assure ,  mais  celd  paraît  ti*és-exagéré 
et  ne  doit  plus  être  aujourd'hui,  qu'il  périt  annuellement  en  Angleterre 
un  ouvrier  sur- trois,  dans  les  manufactures  de  céruse.  (Voy.  Prifi" 
cipes  (Thygiène  ,  extraits  du  Code  de  santé  de  John  Sim^lair  9  par  iû 
professeur  Odier,  page  laad^la  première  édition-  ) 
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S^il  y  a  d^énormes  dilTërences  ftous  le  rapport  de  la  santë  <)ont  il&. 
jomssent,  entre  beaucoup  de  classes  d'artisans ,  il  n*y  en  a  pas  moin^  quel^ 
qaefois  entre  les  ouvrieis  d'une  même  manufactui^.  Ainsi)  daijis  Içs  manu-, 
factures  de  draps^  larer  la  laine  et  la  battre  ayecdes. baguettes,  IVplu-. 
cher  à  la  main  ,  la  carder  ^  la  dcoussejc  ou  rengraÎ3ser  avec  de  Thuile  ,  la 
filer,  ourdir  les  iîls  et  les  encoller ,  les  tisser,  énoner  o{i  ëpînoer   les^ 
draps  ,  les  fouler  ,  les  lainer  ,  les  tondre.,  les.  liter  ,  etc. ,  spnit  autant, 
d'opérations  faites  par  des  ouvriers  différons  ,  et  dont  les  unes,  sont  nui- 
sibles à  la  santé  ,  tandis  que  les  autres  n'exercent  sur  elleii^ucunie  influence, 
fâcheuse.  Je  pourrab  rapporteur  ici  un  bien  plus  grand  nombre  de  faits 
analogues ,  mais  je  dois  m'arréter.  Qu'il  me  soit  permis  cependant  d'a- 
jouter qu'il  résulte  des  recherches  dues  à  M.  Masson ,  secrétaire  du  Bureau, 
central  d'admission  dans  les  hospibes  et  hôpitaux  de  Paris ,  que  certains, 
ouvriers  meurent ,  lorsqu'ils  sont  une  fois  malades,  dans  une  proportion 
beaucoup  plus,  forte  que  ceux  de  \^  pluparJt  des  professions ,  et  les  autres 
dans  une  proportion  beaucoup  plus  £iible.  Ainsi ,  en  1807  ,  seule  année 
pour  laquelle  les  recherches  dont  il  s'agit  aient  été  faites ,  il  y  a  eu  190 
dëcés  $uv  161 7  couturières  malades  admises  dans  les  hôpitaux  de  cette 
ville  ;  70  sur  S^o  tailleurs  d'habits  ;  io5  sur  8.07  cordonniers,  le  même, 
nombre  sur  669  revendeurs  ou  revendeuses  ,  91  sur  4^3  gagne-deniers  , 
et  jusqu'à  43  sur  i3o.  portiers  ou  portières ,  tandis  qu'en. n'a  compté  que . 
40  morts  sur  435  boulatigers,  34  sur  374  brodepsès  ,100  sur  a,i59  mili- 
taires ,  et  5  seulement  sur  344  ou^n^fs  qui  travaillaient  à  un  canal. 

Les  faits  que  je  viens  de  citer  suffisent  pour  établir  ma  thèse ,  et  doivent 
Élire  regretter  qu'on  n'aii  encore ,  sur  le  sujet  que  je  tduche  ici  ,  que  des 
ft|](ereU8  généraux  qui  manquent  de  précision.  Néanmoins  ces  faits  dé- 
montrent la  nécessité  d'étudier  avec  soin  l'action  de  beaucoup  #e  profes- 
sions sur  la  santé  de  ceux  qui  les  exercent ,  et  combien  peu  sont  applica- 
bles a  quelques  classes  d'artisans ,  les  résultats  moyens  consignés  dans  le 
tableau  par  âges ,  de  la  durée  des  maladies ,  que  j'ai  copié  dans  cei 
article. 

.  Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  au  sujet  de  l'ouvrage  dont  je  rends 
compte.  Je  prie ,  en  terminant,  les  auteurs  de  ne  point  regarder  mes  ré« 
flexions  (queje  livre  à  leurs  méditations,  et  en  particulier  à  celles  de 
Mi  Oliphant),  comme  dictées  par  un  esprit  de  critique  maligne  ,  mais 
bien  par  le  désir  que  j'ai  de  voir  leurs  utiles  travaux  s'étendre ,  et  don- 
ner un  jour  les  élémens  de  la  solution  de  toutes  le&  parties  du  grand  pro- 
blème'qu'ils  ont  abordé  :  celui  si  important, de  la  santé  des  classes  ou- 
vrières. Ils  l'ont  déjà  ré(^uit,  ce  qu'un  n*avait  pas  fait,  à  son  expression  la 
fdas  générale ,  et  citait  là  le  plus  difficile  de  leur  tâche.  Quant  aux 
antres  pointa  qu'ils  traitent,  c'est-à-dire,  ce  qui  est  relatif  aux  réglemens 
àès  tociétés  de  secours  «mutuels ,  à  leurs  revenus ,  aux  sources  probables 
dke  leur  extension  et  de  leur  prospérité  future*,  à  la  proportion  qui  doit 
exister  entre  les  contributi<ms  des  membres,  d'une  part  >  et  d'autre  part, 
lès  secours  que  ceux-ci  retirent,  aux  circonstances  qui  font  varier  cette 
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proportion  I  etc. ,  je  les  passe  sous  silence  :  ce  so»t  des  choses  étrangères 
à  la  médecine. 


De  rinflammation  des  oaisseaux  ctffsorhans  lymphatiques  ,  dermoîdes 
eKsous-cuian^ ,  maladie  désignée  par  les  auteurs  sous  îès  dîfférens 
noms  d*éléphantiasis  des  AnJbe's ,  d"* œdème  dur,  de  hernie  charnue, 
de  malaàLe  gf£indulmredesBGHKides  ,  etc. ,  etc.  ;  avec  quatre  plctnches 
représentant  ses  diverses  formes  ;  par  M^  Alard  ,  chevalier  de  la 
Légion-^^honneur ,  membre-titulaire  de  V Académie  royale  deMé^ 
dedne,  médecin  de  la  Slaison  royale  de  S  t. -Denis ,  etc.  {Nouv,édit.y 

.  L^ouyraigç  de  M.  Alard  se  compose  d^un^s  introduction  et  de  douze 
cliapitres.  i  .**  Dans  l'introduction ,  Tauteur  propose  des  considérations 
générales  sur  Vanatomie ,  la  .physiologie  et  la  pathologie  des  yaisseaux 
absorba  ns  ,  .qu'il  divise  en  absorbans  artériels  ,  veineux  et  lymphatiques. 
Dans  cette  partie  de  Touvrage ,  M.  Alard ,  revenant  à  ses  idées  favorites , 
examine  le  rôle  que  jouent  Ic*^  %bsorbans  dans  les  maladies ,  et  yengeant 
ces  organes  de  l'injuste  oubli  où  les  avaient  laissés  le*s  divers  auteurs  de 
siystémes  de  médecine,  M.  Allard  essaie  de  prouver  quHls  sont  )e  siège 
de  toutes  \e&  ^èvres  dites  essentielles  ^  du  phlegmon,  de  la  péripneu- 
monie»  de  rapoplexle,  de  ri^épioptysie  ,  du  scorbut,  dumaléna,  de« 
la  maladie  tachetée  -  hémorrhagique ,  des  engorgemens  glandulaires ,  des 
indurations  blanches ,  etc.  ;  maladies  dont  les  unes  sont  propres  aux 
absorbans  artériels ,  les  autres  aux  absorbans  veineux,  et  les. dernières  aux 
absorbans  lymphatiques  irrités.  Enfin ,  'après  avoir  jeté  un  coup-d'œil 
rapide  sur  les  diverses  maladies  où  le  système  des  absor^^ans  lymphati- 
ques semble  entrer  pour  principal  élément ,  M.  Alard  aborde  l'histoire 
de  l'éléphantiasis  des  Arabes  ,  qu'il*  regarde  comme  une  inflammation  des 
vaisseaux  absocbans  lymphatiques  devmoïdes  et  sous-cutanés.  3.^  Dans 
les  douze  chapitres  consacrés  à  Vétude  d&  cette. maladie  ,  M.   Alard  v 
après  avoir  rapporté  onze  observations. particulières  ,  se  livre  ^  ^^ 
recherches  historiques  sur  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  son  ouvrage  » 
prouye  qu'elle  a  été  décrite  par  Rhazès  sous  le  nom  d'éléphantiasis  des 
Arabes  \  qu'elle  règne  en  Asie  sous  le  nom  de  pérical ,  d'atidrum  ;  qu'en 
Afrique  ,   elle  a  été  9bservée  par  Prospcr  Alpin  et  par  MM,  Cerisoles  , 
Savaresi  ,  Frank  et  Larrey  ;  qu'elle  se  dévploppe  endémiquement  et 
épidéoiictsement  dansl'ile  de  Barbade  j  où l'jpnt  observée  Charles  Tovirn,. 
WilU^pa  Hillary  et  James  Hendy  ;  qu'elle  se  montre  sporadiquement , 
peul-Are  épidémiquement ,  et  même  endémiquement  en  Europe ,  où  eUe^ 
reçut  du  docteur  Hendy  le  fiom  de  maladie  glandulaire.  L'auteur, 
après  CeArecherches  en  quelque  sorte  préliminaires ,  passe  à  la  descrip- 
tion générale  de  sa  maladie.  Dans  le  chapitre  VU  ,  U  expose  les  sym- 
pt^es  de  l'eléphantiasis,  c'est-à-dire,  suivant  lui ,  de  l'inflammation  des 
Xai$>â^ax  absorbans  lymphati<{ues  dermoîdes  et  sous -cutanés  ;  il  en 
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signale  les  complication^  aYecl^ydropisie,  rœdème,  la  lèpre,  Fyaws,  etc.;^ 
et  démontre  qu'elle  n^est  ni  contagieuse  ni  hërëd(taire.  Dans  le  cha^ 
pitre  VXII ,  il  indique  les  motiis  diaprés  lesquels  il  place  le  siège  de  la 
maladie  en  question  dans  les  vaisseaux^  lympbatiqueç ,  et  il  s'efibrce  dQ 
prouver  contre  le  docteur  Hendjr  qbVlle  affecte  ces  vaisseaux  exclusive- 
ment et  non  les  glande^  Ijrvphatiques.  Dans  le  chapitre  IX  ».il  expose 
quelques  considérations  sur  les  fluides  contenus  dai^s  les  tumeurs 
que  produit  la  maladie.  U  con^cre  le  X.*™*  à  Texamen  de  Tanalogîe  qui 
existe  entre  celle-ci  et  d'autres  maladies  dont  elle  a  été  séparée  ,  telles  que 
les  engorgemens  laiteux ,  la  phlegmasie  dolente  d«s  femmes  en  couche , 
qui,  suivant  lui,  est  dans  tous  les  cas  iine  inflammation  des  vaisseaux 
lymphatiques  ;  telles  que  le  rhumatisme ,  la  goutte  et  fes  tumeurs  blan- 
ches. Il  présente  ensuite  les  caractères  qui  la  distinguent  d^au'lres  mala- 
dies avec  lesquelles  elle  a  été  Confondue ,  telles  que  Térysipèle  ,  les 
Tarices ,  le  pédarthrocacë  ,  le  sarcocèle  ,  etc.  Il  examine  dans  le  cha- 
pitre XI  les  causes  générales  él  particulières  de  la  maladie ,  et  range 
parmi  ces  ^dernières  la  susceptibilité  sjrmpathique ,  susceptibilité'  à 
laquelle  il  attribue  J'œdème  des  femmes  en  couche  et  Tendurcissement 
du  tissu  cellulaire  des  nouveaux  -  nés.  Enfin ,  le  Xll.***  et  dernier  cba- 
pitre  offre  l'exposition  des  divers  moyens  qui  ont  été' ou  qui  doivent  être 
employés  contre  la  maladie.  Le  traitement  antiphlogistique  est  celui 
«lue  conseille  M.  Alard  ,  et  cela  se  conçoit  très-bien  puisqu'il  regardé  la^ 
maladie  comme  de  nature  inflammatoire.  Il  pense  que  lés  sangsues  sont 
plus  convenables  que  les  saignées  générales ,  dont  les  médecins  de  Tile  de . 
Barbade  ont  signalé  lès  dangers. 

L'ouvrage  9  dont  nous  venons  de  présenter  une  analyse  succincte ,  ne 
mériterait  que  des  éloges ,  si  son  auteur  n'en  avait  consacré  une  partie 
considérable  â  l'exposition  d'idées  et  de  théories  purement  spéculatives 
et  systématiques;  s'il  n'avait  presque  entièrement  négligé  les  importantes 
recherches  qui  ont  été  Êiites  sur  Pabsorption  et  sur  les  organes  de  cette 
ibnction ,  soit  dans  l'état  physiologique ,  soit  dans  l'état  patholo)gique  , 
depuis  la  première  édition  de  son  ouvrage  ,  et  s'il  ne  s'était  abandonné  à' 
des  rapprochemens  qui ,  pour  être  très -ingénieux  ,  a'en  sont  pas  moins 
forc<b  et  même  hypothétiques.  Au  reste  »  la  partie  systématique  annonce 
dans  M.  Alard  une  imagination  si  riche  et  si  féconde  ,  un  esprit  si  vif  et 
si  pénétrant ,  quUl  serait  difficile  de  ne  pas  lui  pardonner  les  brillantes 
erreurs  dont  elle  est  remplie.  Mais  on  doit  être  plus  sévère  pour  ce  qui- 
conceme  l'oubli  des  travaux  postérieurs  à  la  première  publication  de 
son  ouvrage.  Il  importait  essentiellement  d'en  tenir  compte  ;  car  ils  ten- 
dent â  démontrer  ,  si  même  ils  ne  démontrent  pas  entièrement ,  que  dans, 
plusieurs  des   cas  rapportés  par  M.   Alard,  le  siège  de    la   maladie 
était  moins  dans  le  systcine  lymphatique  que  dans  le  système  Teineux  ; 
et  ce  que  nous  avançons  ici  n'est  pas  une  opinion  purement  théorique  , 
mais  une  idée  qui  repose  shr  l'observation  et  sur  des  (aits  nombreux.  En. 
effet ,  Tcedème  des  femmes  en  couche  ,  la  phlegmasie  d<^eatc  d'après  les 
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observations  de  MM.  Ghaussier  ,  Meckel ,  David  Davis  ,  en  Angleterre  ; 
diaprés  celles  récemment  lues  à  TAcadëmie  de  Médecine  par  M.  Velpeau  , 
coïncide  constamment  avec  une  lésion  du  système  veineux  des  membres 
œdémateux;  lésion  qui  paratt  jouer  le  rôll  principal  dans  cette  maladie; 
lésion  que  Tautopsie  cadavérique  a  cent  fois  constatée ,  et  dont  M.  Alard 
ne  fait  aucune  mention  ;  tandis  quUl  ne  craint  pas  d^affirmer  que  a  la  sé- 
vère analyse  des  phénomènes  morbifîques ,  et  Tcxacte  recherche  des 
désordres  cadavériques  ,  donnent  la  preuve  que  les  engorgemens  des 
extrémités  inférieures  des  femmes  en  couche  ,  les  prétendus  dépôts  lai^ 
teux  ,  les  rhumatismes  ,  la  goutte  elle-même  ,  sont ,  ainsi  que  la  maladie 
qu\l  décrit ,  autant  dMnflammations  des  vaisseaux  lymphatiques.  »  (i). 
Je  P9sséde  une  observation  qui  semble  prouver  que  le  système  veineux 
partage  au  moins  avec  le  système  lymphatique  le  droit  d^étre  \^considéré 
comme  le  siège  primitif  de  Vélépha'ntiasis  des  Arabes ,  que  M.  Ahrd 
appelle  inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques.  Ils^agit,  dans  cette  ob- 
servation, d^une  femme  dont  les  membres  inférieurs  étaient  énormément 
enHés ,  8emblable9  pour  ainsi  dire  à  ceux  d^un  éléphant ,  et  qui  nous 
ofiHt'uue  série  de  phénomènes  analogues  a  ceux  dont  il  est  question  dans 
Vhistoire  dVne  religieuse  de  Sienne ,  rapportée  par  M.  Alard.  «  A 
rouvertore  de  son  corps,  nous  «trouvâmes  les  membres  inférieurs  en  quel' 
que  sorte  durs  comme  .une  pierre  i  leurs  veines  étaient  oblitérées  par  du 
sang  coagulé  jusqu^à  leur  insertion  dans  la  veine-cave  inférieure  qui 
rétait  elle-même ,  etc.  ,  (q).  »  Certes  ,  je  ne  veux  rien  conclure  d'un  fait 
unique  ;  maïs  en  raprprochant  ce  fait  de  ceux  recueillis  sur  Vœdème  des 
femmes  en  cotiches  ,•  et  en  rapprochant  ensuite  ces  faits  pathologiques 
avec  les  expériences  physiologiques  qui  ont  mis  hors  de  doute  la  fonction 
absorbante  des  veines  ,  il  nVst  pas  déraisonnable  de  penser  que  plusieurs 
maladies,  dont  le  siège  a  été  placé  dans  les  vaisseaux  lymphatiques, 
déjiendent  réellement  d'une  affeciion  des  veines.  Nous  soumettons  d'ail- 
leors  ces  réflexions  au  jugement  de  M.  Alard  ,  et  comme  noas  ne 
doutons  point  que  la  secoilde  édition  de  son  intéressant  ouvrage  ne  soit 
suivie  d'usé  tsoisième,  ^aus  espérons  qu'il  complétera  l'histoire  d'une 
maladie  qui  ,  ainsiqu'il  le  dit  lui-même  ,  fait  le  sujet  de  ses  Constantes 
méditations  ,  et  qui  ne  saurait  être  confiée  à  un  observateur  plus  ipgé* 
nieux  ,  ni  à  .un  ^écrivain  plus  élégant. 


Nouffeaux  Élémens  de  physiofogLeipar  M.  le  chevalier  RiCHERANd  , 
professeur  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ^  etc.  ;  g.»  édltiqrt. 
Pans ,  1824.  a  qôL  in-^,'> ,  pnx^  x^fr.  Chez  Béchêtjeunç. 

Annoncer  la  neuvième  édition  d'un  ouvrage  ,  du  vivant  même  de  son 
auteur  ,  c'est  dire  qu'il  est  devenu  classique  et  que  les  lecteurs  se  le  dis- 

(1)  Préface,  pag.  x^j  et  xxiij. 

(2)  Je  me  propose  de  publier  cette  observation,    . 
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putent  avec  empressement.  Dire  que  cet  ouvrage  tient ,  â  chaque  édition , 
les  amis  de  la  science  au  courant  des  progrès  qu'elle  fait  journellement , 
c'est  assez  en  proclamer  Vin^portance  et  Futilité.  Tel  est  le  cas  dans 
lequel  se  trouve  le  livre  que  M.  Richerand  publie  aujourd'hui  pour  la 
neuvième  fois  ,  et  où  ,  sans  avoir  rien  change  à  son  plan  gênerai ,  si  uni- 
versellement appreci(f ,  il  a  fait  de' nombreuses  additions  dans  les  détails  , 
sur  l'organisation  de  la  matière  ,  sur  la  possibilité  de  remplacer  l'action 
nerveuse  par  un  courant  galvanique  ,  sur  l'existence  de  Purée  dans 
le  sang  ,  sur  l'iDflucnce  des  nerfs  de  la  huitième  paire  dans  la  digestion 
stomacale ,  sur  le  mécanisme  de  la  contraction ,  sur  l'absorption  par  les 
veines  et  par  les  vaisseaux  lymphatiques  ,  sur  les  fon45tions  des  différentes 
parties  de  l'encéphale ,  sur  l'organologie  ,  sur  la-  théorie  des  monstruo- 
sités ,  etc.  ;  ce  qui  a  donné  au  sayant  auteur  l'occasion  de  citer  les 
travaux  intéressans  de  MM.  Prévost,  Dumas,  Wilson  Philips  ,  Shaw , 
Charles  Bell  ,  Flourens  ,  Serres,  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  et  d'enrichir 
de  leurs  résultats  son  excellent  traité  de  physiologie  ,  dont  on  nous  par- 
donnera sans  doute  de  ne  point  offrir  une  analyse  détaillée ,  puisqu'il  est 
si  universellement  connu  et  si  unanimement  placé  an  premilec  rang 
des  bons  livres  élémentaires.  H»  Ci. 


Traité  théorique  et  pratique  du  croup  ,  diaprés  les  principes  de  la  doc- 
tme  physiologique  ;  précédé  de  réflexions  sur  l'organisation  des 
en/ans  ;  par  H,  M.  J.  Des&usllbs  ,  JJ^M»~P,,  etc.;  deuxième  édit, 
entièrement  réfondue,  InSj»  de  568  pages;  prix  ,  S/r»,  5o  cent.  Chu 
J.  B.  BaOUère. 

Riche  de  tous  les  travaux  dont  cette  maladie  a  été  fobjet ,  et  de  Pappli- 
cation  de  la  doctrine  physiologique  â  son  étude,  Touvrage  de  M.  Des- 
ruelles est  la  meilleure  monographie  du  croup  que  nous  possédions.  Ce 
qui  éil  relatif  au  siège ,  à  la  nature,  aux  causes ,  aux  phénomènes  de  cette 
affection  ,  y  est  traité  avec  beaucoup  de  talenf ,  et  la  partie  thérapeutique 
décèle  un  praticien  judicieux.  Les  principaux  chapitres  ont  été  augmen- 
tés de  beaucoup  de  considérations  nouvelles  ;  ces  améliorations  et  le  suc- 
cès rapide  que  la  première  édition  a  obtenu ,  sont  de  sûrs  garans  de  celui 
que  mérite  celle  que  nous  annonçons.  Go  vpit.. 

t)e  l'ophthalmoblennorrhée  épidémique  d* Egypte ,  obserpée  dans  les  cu'-' 
mées  européennes  pendant  les  campagnes  de  \%iZ^  1814^^  i8i5;/?ar 

'  Charles-Febdinand  Graefe.  .ffen^  ^  i8a3.  Un  oolume  in-îoMo  ^ 
aA>ec  ciïïjtq  planches, 

■ 

Parmi  les  événemens  désastreux  dont  l'Europe  fut  le  théâtre  il  y  a  en- 
viron dix  ans,  on  doit  compter  surtout  l'ophthalmie  épidé-mique,  qui, 
après  avoir  pris  naissfiitce  dans  les  nombreux  camps   formés   a  cette 
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çpoqae,  frappa  de  cccité  des  milliers  d'individus,  et  t* tendit  même  ses 
ravages  jusque  dans  le  nouveau  continent.  Un  fléau  aussi  redoutable  ne 
pouvait  manr[uer  d'exciter  la  sollicitude  des  gouvêmemens ,  et  de  les  dd- 
terminer  à  acquérir  les  lumières  dès  hommes  de  Part,  afin. de  préserver 
leurs  peuples  d'une  maladie  qui  les  menaçait  ie  si  près.  M.  Graefc ,  chargé 
par  l'administration  d'étudier  cette  ophthalmie,  s'est  livré  à  cette  étude 
avec  autant  de  soin  que  de  sagacité ,  et  c'est  dans  ce  bel  ouvrage  que 
nous  annonçons ,  et  dont  nous  allons  essayer  de  donner  un  aperçu  som- 
maire ,  que  cet  illustre  auteur  a  consigné  les  observations  tendant  à  bien 
caractériser  cette  terrible  épidémie. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  six  livres,  dont  le  premier  contient  une  des* 
cription  très-détaiilée  des  phénomènes  dont  l'ensemble  constitue  l'ophthal- 
mie  épidémique  ;  le  second  livre  traite  des  caractères  propres  et  diffé* 
rentiels  de  cette  maladie  ;  le  troisième  renferme  des  recherches  histo- 
riques fort  intéressantes  sur.  les  différentes  apparitions  de  Tophthalmo- 
blennorrhée ,  observées  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu'à  nos  jours  ^ 
le  quatrième  est  consacré  à  l'étiologie  ou  à  l'étude  des  causes  qui  ten- 
dent à  développer  cette  ophthalmie  ;  dans  le  cinquième ,  l'auteur  expose 
les  4iver8  modes  de  traitement  à  employer ,  soit  pour  guérir  la  maladie  y 
soit  pour  la  prévenir;  dans  le  sixième  enfin ,  M.  Graefe  se  livre  à  une  série 
de  considérations  servant  a  compléter  le  traitement. 

L'ophthalmoblennorrhée  d'Egypte  est  divisée  par  l'auteur  en  hydror- 
rhée ,  en  phlegmatorrhée  et  en  pyorrhée.  La  première  n'est  autre  chose 
que  la  sécrétion  anomale  d'une  humeur  limpide ,  qui  s'opère  à  la  surface 
de  la  conjonctive  indépendamment  des  organes  lacrymaux.  La  seconde,^ 
que  l'auteur  regarde  comme  le  passage  de  l'hydroiThée  à  là  pyorrhée , 
consiste  dans  la  sécrétion  d'une  matière  pituiteuse,  matière  qui,  en 
s'accumnlant  au  bord  libre  des  cartilages  tarses,  rend  les  paupières  adhé- 
rentes et  immobiles.  La  troisième  enfin ,  est  caractérisée  par  la  sécrétion 
d'une  matière  purulente,  jointe  à  cette  métamorphose  de  la  conjonctive 
par  laquelle  cette  membrane  acquiert  une  structure  papillaire  qui  très- 
souvent  est  accompagnée  d'un  renversement ,  ainsi  que  d'un  état  fon- 
gueux des  paupières.  Ces  trois  genres  d'anomalies,  que  l'auteur  considère 
comme  autant  de  degrés  d'une  seule  et  même  maladie ,  et  qu'il  désigne 
sous  le  nom  générique  de  logadoblennorrhée ,  d'ajprès  la  conjonctive  qui 
en  est  le  principal  siège^  se  développent  sous  l'influence  des  mêmes  causes 
qui  donnent  naissance  aux  ophthalmies  ordinaires.  Cependant  l'auteur 
remarque  que  la  logadoblennorrhée  résulte  plus  particulièrement  de  l'ac^ 
(iov  d'une  trop  vive  lumière,  et,  en  général,  de  tout  ce  qui  produit  un 
état  d'érétbisme  dans  la  conjonctive.  Quant  au  traitement  de  la  logado- 
blennorrhée, M.  Grœfc  insiste  avec  force  sur  la  néceçsité  d'attaquer  le 
mal  dans  sa  source,  attendu  que,  dans  une  période  plus  avancée ,  et 
surtout  lorsquPil  existe  des  développemens  anomaux  dans  la  substance  de 
la  conjonctive ,  la  maladie  est  presque  toujours  incurable.  C'est  pourquoi, 
il  conseille  de  combattre  cette  ophthalmie  des  sa  naissance  par  un  trai  • 
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tement  qui  consiste  tantôt  dans  la  prescription  réitérée  de  la  saignée , 
8oit  générale,  soit  locale,  tantôt  dans  Pemploi  de  légers  laxatifs,  tantôt 
enfin  dans.  Temploi  d^  topiques  convenables ,  suivant  le  degré  de  plé- 
thore ou  d*éréthisme ,  et  le  caractère  général  de  la  maladie. 

Ernest  Màrtivi. 


Sfsièmede  Vhistologie;  par  CHARtES-FRéDéRiC  Heusii^ger.  Premier 
volume ,  prerrd^  livraison ,  contenant  introduction  ou  l  ^histologie 
générale^  —  Eisenach  j  i8aa.  In^l^S* 

L'histologie  ayant  pour  objet  la  connaissance  des  tissus  primitifs  **d a 
corps  animal,  se  divise,  suivant  Fauteur,  en  histograpbie  ,  en  bistogénie 
et  en  histonomie.  La  première  s'occupe  à  décrire  la  texture  des  tissus 
considérés  dans  leur  état  de  développement  achevé.  La  seconde  s'ap- 
plique à  faire  connaitre  la  texture  qu'offrent  les  tissus  dans  les  differens 
degrés 'de Heur  développement^  tant  normal  qu'anormal.  La  troisième 
enfin  traite  des  causes  et  des  lois  qui  pré^dent ,  soit  au  développement , 
soit  à  l'entretien  des  systèmes  ou  tissus  primitifs.  Tels  sont  les  objets  que 
l'auteur  discute  dans  cette  première  livraison.  Nous  allons  maintenant 
indiquer  sommaiiement  ce  que  ce  travail  renferme  de  nouveau  et  d'in- 
téresçant. 

Après  avoir  fait  un  tableau  historique  des  travaux  publiés  sur  l'histolo- 
gie, jusqu^en  i8a3 ,  â  l'exception  toutefois  de  ceux  de  M.  Béclard  ,  que 
M.  Heusinger  dit  avoir  reçus  trop  tard  pour  les  comprendre  dans  son  tra- 
vail, cet  auteur  expose  la  division  des  tissus  adoptée  par  lui.  Celte  divi- 
sion renferme  onze  tissus  primitifs  distincts  :  i.®  le  tissu  formatif  (  tela 
Jortnatli^a)  'y  2.°  le  tissu  corné  (  tela  cornea)  ;  3."  le  tissu  cartilagineux 
{tela  cqrtilaginea)  ;  4**  le  tîssu  osseux  (tela  ossea)-  5.°  le  tissu  fibrenx 
(  telajibrosa  )  ^  6.**  le  tissu  membraneux  (  tela  memhranacea  )  ;  7.®  le  tissu 
nerveux  (  tela  neruea)  ;  8.°  le  tissu  séreux  {tela  serosa  )  ;  g.** le  tissu  vas- 
culairè  (  tela  vasculùsa)-  io.°  le  tissu  parenchymateux  (  tela  parenchy- 
matosa  )  ;  11. °  enfin  le  tissu  glanduleux  (lela  glandulosa),  Chacondcces 
tissus  primitifs  est  subdivisé  par  l'auteur  ,  en  plus  ou  moins  de  tissas  se- 
condaires qu'il  appelle  formes  (  gebilde),  de  manière  que  toutes  les  formes 
secondaires  appartenant  à  chaque  tissu  primitif,  se  ressemblent  par  des 
propriétés  communes  au .  tissu  dont  elles  sont  autant  de  modifications  y 
quoiqu'elles  diffèrent  entre  elles  par  des  caractères  distinctifs  d'un  ordre 
subordoi^né*  Ces  considérations  histographiques  sont  suivies  de  quelques 
autres  considt'rations  relatives  à  l'histogénie  et  à  Thistonomie  ;  mais  comme 
cette  première  livraison  n'est ,  pour  ainsi  dire ,  que  l'introduction  à  l^mi- 
vrage  don't'M.  Heusinger  se  propose  d^enrichir  le  domaine  de  l'histologie, 
nous  reviendrons  sur  ce  travail ,  en  i^endant  compte  des  recherches  ulté- 
rieures de  cet  estimable  auteur .  Erhest  Martini. 


Imprimerie  de  migr eret  ,  rue  du  dragoiî  ,  k."  20. 
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OBSERVATIONS. 


Déi  dîfférêns  aspects  que  présente ,  dans  Vétat  sain,  ta 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale;  mémoire  pos^ 
thume  du  docteur  Rousseau  ,  chirurgien  aide-major  à 
Vhàpital  militaire  d^instruction  de  tille* 

§  i«^  JjA  menibrane  muqiieu$e  gasiro - intesUoale  est 
nne  des  portions  les  plus  importantes  des  membranes 
tégomentaires  ^  soit  par  les  fonctions  essentielles  dont 
elle  est  Forgane^  soit  à  cause  des  altérations  variées 
qu'elle  éprouve  \  et  qui  deviennent  la  source  àixm  grand 
nombre  de  maladies;  soit  enfin  parce  que  c'est  i  sa  sur- 
&ce  que  sont  appliqués  la  plupart  des  agens  thérapeu- 
tiques. Aussi  Fétude  de  cette  membrane ,  de  même  .que 
celle  des  autres  membranes  muqueuses  ^  est-elle  de  b 
plus  haute  importance  pour  la  médecine.  M.  Pincfl ,  uu 
des  premiers,  a  senti  la  nécessité  de  considérer  lès  mem- 
branes muqueuses  d'une  manière  générale ,  relativement 
aux  malaSies.  Cependant  Bichat  est  le  premier  qui  en  ait 
donné  une  description  satis£aJsante.  (  Traité  des  m.erpr 
^mnf^yParis,  an  yin.)Ce  célèbre  physiologiste  envisa- 
gea principalement  les  membranes  muqueuses  sous  le  rap- 
port anàtomique  et  physiologique  ;  mais  il  n'a  pas  dis- 
tingué avec  précision  les  ,  caractères  que  présentent  les 
membrane^  muqueuses  dans  l'état  sain ,  de  ceii^  qu'elles 
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offrent  dans  l'état  morbide  ;  il  a  souvent  confondu  ces 
deux  états  l'un  avec  l'afulile  ;  U  n'a  pas  non  plus  distingué 
suffisamment  l'aspect  différent  que  présentent  les  mem- 
branes muqueuses  saines  pendant  la  vie  et  après  la  mort. 

Nous  ne  prétendons  pas  rtmplir  dans  ce  mémoire 
toutes  les  lacunes  laissées  par  Timmortel  Bichat  ;  néus  ne 
devons  nous  occuper  ici  fue  de  la  »fembrane  muqueuse 
gasiro  -  intestinale ,  considérée  chez  l'homme  adulte  et 
après  la  mort.  Aussi ,  maljjré  le  grand  intérêt  qu  inspire 
l'étude  de  la  zoologie ,  nous  ne  dirons  rien  des  différences 
nombreuses  que  présente  dans  sa  texture  la  membrane 
muqueuse  gastro- intestinale  considérée  dans  la  série  des 
animaux.  Nous  n'aurons  recours  aux  lumières  que  pourra 
nous  fournir  l'anatomié  comparée ,  que  lorsqu'elles  pour- 
ront servir  à  éclairer  quelques  points  encore  obscurs  de 
l'anatomié  humaine. 

La  membrane  mocpieufte  gasiro-intestinàle  rer^t  l'inté- 
rieur de  la  portion  sou^^diaphragmatique  du  canal  ali- 
mentaire dont  elle  forme  la  tunique  interne.  Elle  a  reça 
differens  noms  ;  elle  a  été  successivement  appelée  vil- 
leuse  ,  veloutée ,  fongueuse  ,  pulpeuse ,  poreuse ,  follicn- 
ieosé  ,  etc.,  d'après  divers  earactères  tirés  dé  son  appa- 
i*enc^  extérieure  ou  de  sa  strtictîure. 

Ct^ûûttué  à  la  peau  acFx  deux  orifices  du  ca»al  digestif, 
lia  membrane  -  muqueuse  gastro-întestinaïe  jîst  partout 
c<)nliiniie*à  elle-même  ;  elle  envt>ie  quelques  j^Iongemens 
qui  tapikent  les  conduits  excréteurs  des  glandes  qui  ver- 
sent à  sa  sur£ai[ce  le  produit  de  leur  sécrétion  :  telles  sont 
la  tunique  interne  dés  canaux  pancréatique  et  cholédoque^ 
la  tuniquie  interne  de  la  vésicule  biliaîire. 
>  Les  interruptions  qiie  l'on  a  cru  trouver  dans  la  mem- 
brane muqueuse  gastro  -  intestinale  ne  Sont  qu'appa- 
rentes ;  les  changemens  que  l'on  observe  dans  son  aspect 
et  sa  texture  sont  généraîemerit  liés  par  des  gradations 
intermédiaires  presque  insensibles.  On  trouve  seulement 
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uoe  différence  assez  brusquement  tranchée .  entre  deux 
parties  très-rapprochées ,  l'œsophage  et  Festomajc^  mai^ 
ces  dbux  parties  ont  des  fonctions  très-différentes ,  et  en- 
core là  comme  partout  ailleurs  ,  ce  n'est ,  ainsi  que  le  dit 
M.  le  professeur  Béclard  y  qu'une  variété  qui  se  réduit 
très  -  facilement  en  un  type  unique  de  texture  organique. 
Nous  verrons  plus  loin  à  quoi  tient  cette  variété. 

La  membrane  muqueuse  g^tro  -intestinale  adhère  par 
sa  surfacer  externe  à  la  tunique  musculeuse  du  csgfial  diges- 
tif. Cette  adhérence  a  lieu  au  moyen  d'une  couche  de  Ussul 
cellulaire  dense  et  serré ,  auquel  Ruysch  a  donné  le^om 
de  membrane  nerveuse ,  et  que  Bichat  a  appelé  tissu  cel-'. 
lulaire  spus-muqueux.  Cette  coucha  celluleuse  joue  un- 
graad  rôle  dans  la  structure .  des  organes  creux  ;  c'està» 
elle  qu'ils  doivent  en  grande  partie  leur  forme  et  Içur 
solidité* 

La  surface  libre  de  la  membrane  muqueuse  gasb!OH 
iulesti^y^e  présente:  uu!  a^^qçt  di£EértotfSqloU)  qu'on 
l'examiiie  d^n&les  dlvêr^  pQiçtt^;  de:  son  étendu^Q<  EUft  affce 

d'abord  trois  e^pèce^  de  p^i: 

I^es  pTenûers  sont  fpi-û^és  par  la  membrane  muqtieu$d 
repliée  $ur  elle-mêiW';  papt  l/s  tissa  cellulake  sous-mur' 
queux  qui  paread  ipumà^mM  et  une  épaisseur  yemàr-' 
(fuable^f  çt  p^r  des  fifete§fm.iîS4îulaites  :  tjejs  Sont  les vgli'si 
qae  l'on  obçjçrve  à  l'orifiç;^  intestinal  de  r§slomaA  >A1-^PQl^ 
bouchur^e  de  Tiât^/s^tip  gr^lje  d^ns  Je  gr^os  ii^testiiif^.etxp;^ 
Von  d4^igp€  SjOu^  leço^  die.iP«/e«^fo  diipyl^r^^  ^ei^al^f^ 
Uéo-eoj(^çMè;'û$^  s'y.  .rebconteeafe  constemBu^nt;^  goiel-quc^ 
soit  le  degré  de  dilatation,  on  dé  jreçserccpieiii  de  i'es^ 
tomactrtde  l'intesti».  ..  :  ' 

Les  seconds  sont  fermés' Isâùlbment  par  la;  mémbrah^ 
muqueuse  et  par  le  tiâsn  eellidaik'e  sous  muèpeux;  mais  ili 
sont  constans  comme  les  ,valyules  et  ne  s'efi^eiit  jamais^ 
SmvanlP.BBU^atV  ils  sotit  iin  ;peà  moibs  sesisibleâ  pèrïdaht 
Vétart  de  plénitàde^.de&lèbEiibstîii'qué  peedanj)  llétafc  ai 

21.,  ,',  .    J 
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vacuité.  Tels  sont  les  plis  nombreux  de  Tintestin  grêle , 
connus  sous  le  nom  de  valvuUs  conruventes. 

Les  piis.de  la  dernière  espèce  ,  au  contraire»  sont, 
pour  ainsi  dire  ,  accidentels  et  momentanés  ,  et  né  s'ob- 
servent que  pendant  la  contraction  de  Forgane  que  tapisse 
la  membrane  muqneuse  qui  en  est  le  siège  :  telles  sont  les 
rides  longitudinales  et  parallèles  de  Tœsophage  et  du  rec- 
tum ,  les  rides  irrégulières  de  Festomac. 

Bichat  remarque  que  ces  rides  irrégulières  de  Festomac 
ne  sont  point  susceptibles  d'être  aperçues  sur  le  plus 
gradl  nombre  des  cadavres  humains  apportés  dans  les 
amphithéâtres  ;  «  Parce  que ,  le  plus  communément ,  dit- 
il^  le  sujet  est  mort  dWe  affection  qui  a  altéré  en  lui  les 
forces  vitales,  au  point  d'empêcher  toute  action  de  ce 
viscère  ;  en  sorte  que ,  quoiqu'il  se  trouve  fréquemment' 
en  état  de  vacuité  ,  ses  fibres  ne  sont  nullement  contrac-' 
tées,  ». 

Il  n'est  point  de  notre  sujet  de  discuter  la  valeur  de 
l'explication  dooiii^e  par  Bichat  sur  l'absence  des  rides  de 
la  membrane  muqueuse  gastï-ique  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cadavries  humains;  mais  sa  remarque  ne  m'en 
paraît  pas  moins  très-juste  et  fort  importante  ;  elle  atteste 
la  fréquence ,  si  loûg-temps  méconnue  ,  des  maladies  de 
Festomac.  En  effet,  les  ridés  de  la  membrane  nauqueuse 
"gastrique'sont  en  général  plus  constantes  et  plus  pronon- 
cées dans  l'état  sain  que  dans  l'état  morbide.  Dans  Fétat 
sain  ,  et  lorsque  Festomac  n^estpas  distendu  par  des  gaz 
produits  par  uxr  commencement  de  putréfaction  ,.on  les 
rencontre  toujours  ;  elles  étaient  remarquables  par  leur 
grosseur  et  leur  densité  sur  les  cadavres  de  plusieurs  sup- 
pliciés dont  nous  avons  Eût  Fonverbure.  Dans  Fétat  mor- 
bide ,  au  contraire ,  i' estomac  est  trè^souvent  distendu 
par  des  liquides  ou  par  des  gaz,  et  cette  cUs tension  pré- 
vient la  formation  dès  rides  ;  d'autres  fois  aussi  la.  mem- 
brane muqueuse  est  altéi*ée  dàhsl  sa  consistance  et  sa  tex- 
ture. 


GâSTRO-INTESTINALE.  325 

XjdL  surface  libce  de  la  membrane  muqueuse  gastjTQ- 
intestinale  présente  au^si  des  enfoncemenTs  de  divers 
genres  ,  tel»  qpe  des  dépressions  infundibuliformes  ou 
alvéolaires  •  des  cryptes  ou  follicules ,  et  des  sailli^  nom-. 
breuses>appelées  vittojk&î  f  mais- ces  divers  objets  ^e  sont 
pas  y  à  beaucoup  près ,.  également  apparens  dans  tous 
le&.points  de  rétendue  de  cette  membrane*. 

Les  enfoncemens  infundibuliformes  ,  cellulaires  ou 
alvéolaires  f  sont  très-petits  et  ne  s^aperçoivent  ordinaire,-* 
ment  qu'à  Taidedii  nricroscope.  Ils  existent  surtout  dans 
Testomac  et  le  gros  intestin  ;  ils  sont  au  maximum  de  leur 
développement  dans  le  bonnet ,  second  estomac  des  ru^ 
minans,  que,  pour  cette  raison,  on  appelle  le  réseau^ 
M.  Albert  Meckel  croit  devoir  regarder  ce  tissu  réti- 
culâire  comme  la  base  de  toute  la.surJEaice-.  interne  du  ca- 
nal intestinal  des  mammifères  et  de  Thonmie. . 

Lesfollicùles  ou  les  cryptes  sont  logés  tlans  le  tissu  sousi 
muqueuXf  oii< ils  font  saillie;. ils  ont  un  fond . renflé  ea- 
ampoule,  un  goulot  plus  ou  moins  alongé  ,  et  un  orifîce 
très-étroit  ouvert  à  la  surEsice  de  la  membrane.  Leur 
nombre  varie  suivant  les  parjtiesr>; .ils  sont  plus  .abondans 
dans  le  ..gros  intestin  que  dans  l'estomac  et  Fintestia 
grêle.  Ils  sont  très-petits ,  mais  leur  volume  est  aus§i  très- 
variable  :  les  plus  voluminieux  se  rencontrent  dans  le  gros 
intestin.  Les  uns  sont  simples,  comme  à  l'œsophage  ,  au 
colon  ;  d'autres  aboutissent  à  un  orifice  commun  ap- 
pelé lacune  :  telles  ^ont  les  lacunes  du  rectuni  ;  d'autres, 
sont  agminés  ^ .  comme  les .  follicules  de  l'iléon,  appelés 
par  quelques-uns  glandes  agmînéfis  dç  Viléon. .      ^ 

Les  *petites  ,éminences  ou  saillies  que  l'on  aperçoit  à  laf 
$nr£aice  libre  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intesti-. 
nale ,  sont  en  rapport  inverse  4^  nombre  avec  lesenfon-. 
eemens  alvéolaires  et  les  follicules  dont  nous  venons  de 
l^arler. .  *  . 

Ges.énunences,  appelées  i?///os//^^,  par.  stfite  de  las 


328  HEMBRAKfi  MUQUEUSE 

cente;  elltt  sont  assez  abondantes  et  plus  pu  moins  colo- 
rées en  jaune ,  depuis  le  milieu  du  duddénum  jusques  vers 
la  fin  du  jéjunum  ^t  quelquefois  plus  bas  encore  ;  elles 
sont  blanches  et  transparentes  dans  le  gros  intestin ,  et 
très-abondantes  surtout  à  la  partie  inférieure  du  rectum. 
Cest  à  la  présence  de  ces  mucosités ,  qn^est  dû  en  grande 
partie  Taspeci  mollasse  et  spongieux  qui  caractérise  la 
membrane  muqueuse  gastro- intestinale  :il  faut  Tenlever 
par  abstersîonr ,  ou ,  ce  qui  vaut  beaucoup  mieux ,  au 
moyen  de  lotions  aqueuses  répétées ,  pour  distinguer  les 
divers  aspects  de  la  membrane  muqueuse  gastro -intes- 
tinale» 

Cette  membrane  présenté  certainement  des  différences 
suivant  les  âges ,  les  sexes ,  les  tempéramens  et  les  indi- 
vidus ;  mais  ces  différences  se  refissent  à  une  description 
générale  ,  on  ne  peut  en  donner  qu'une  simple  indication. 
Ainsi ,  les  divers  plis  muquenx  ,  tels  que  la  valvule  pylo- 
rique  f  la'  valvule  dite  de  Bauhin  ,  lès  valvules  conni- 
ventes ,  les  rides  de  Testomac  ,  présentent ,  dans  Fétat 
sain  ,  des  différences  individuelles  dans  leur  densité ,  leur 
épaisseur  et  leur  saillie.  Les  foUicides  sont  généralexiient 
plus  développés  proportionneliemeut  chez  FenÊint.  que 
chez  Tadulte ,  chez  la  femme  que  chez  l'homme ,  chez  les 
individus  doués  d'une  constitution  muqueuse  ou  d'un 
tempérament  lymphatique ,  que  chez  les  individus  doués 
d'une  constitution  sèche  et  irritable^  « 

Les  villosités  peuvent  aussi  présenter  de  nombreuses 
différences  individuelles ,  et  d'autres  différences  relatives 
à  l'âge,  au  sexe ,  etc.  Comme  ces  villosités  sont  formées  f 
en  grande  partie  ,  de  filets  nerveux  et  de  vaisseaux  san- 
guins dont  la  structure  offre  une  disposition  érectile  ^ 
elles  sont ,  en  quelque  sorte ,  susceptibles  d'une  espèce 
d'érection  ;  et  l'on  peut ,  par  conséquent ,  les  trouver  sur 
le  cadavre ,  plus  oumoinssaillantessuivantles divers  degrés 
d'excitation  (  toujours  daps  le$  limites  de  l'état  de  sauté) 
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de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale.  Ainsi ,  dans 
la  £dm ,  la  membrane  muqueuse  gastrique  est  plus  épaisse 
et  plus  dense  ;  ses  rides  sont  plus  prononcées ,  ses  folli- 
cules muqueux  plus  développés,  et  ses  villosités  plus 
saillantes.  On  peut  s^assurer  de  ces  faits ,  soit  dans  des 
expériences  sur  des  animaux,  soit  dans  les  cadavres  des 
hommes  bien  portons  et'  morts  accidentellement  long- 
temps après  avoir  mangé.  La. quantité,  l'aspect  et  les 
qualités  du  mucus  gastro-^intestinal  varieront  aussi  sui- 
vant le  développement  des  follicules  et  les  divers  degrés 
d'excitation  de  la  meiftbrane.  I 

De  même  que  la  peau  recouvre  Textérieur  du  corps , 
la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  en  forme  en 
quelque  sorte  la  doublure  interne;  de  m^me  que  mille 
causes  pendant  le  cours  de  la  vie  font  varier  instantané- 
ment Tétat  de  la  peau  ,  ces  causes  peuvent  aussi  amener 
des  variétés  semblables  dans  Tétat  du  système  muqueux  ; 
mais  qu'on  ne  s'y  trompe  pas  :  les  aspects  divers  que  peu- 
vent présenter  la  peau  et  les  membranes  muqueuses  pen- 
dant la  vie  ne  sont  plus  aussi  facilement  appréciables 
après  la  mort.  Après  la  mort ,  il  est  impossible  de  recon- 
naître ces  variétés  lorsque  l'état  des  membranes  muqueuse^, 
est  toujours  resté  dans  les  limites  de  la  santé .  Lorsque 
Bichat  a  dit  (  Anatomie  générale  ^  tome  IV,  page  494)  1 
qu'on  ne  trouve  point  sur  deux  sujets  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac  avec  la  même  apparence  extérieure  , 
il  a  confondu  l'état  sain  de  la  membrane  avec  son  état 
pathologique  ,  et  il  n'a  pas  fait  attention  que  les  différen- 
ces très-prononcées  que  présentent  les  membranes  mu- 
queuses après  la  mort  dépendent  des  affections,  diverses 
de  ces  mennbranes. 

§.  n.  Nous  venons  de  déterminer  l'aspect  le  plus. géné- 
ral sous  lequel  se  présente  la  membrane  muqueuse  gas- 
tro-inteslinale  dans  l'état  sain  ;  nous  avons  indiqué  aussi 
\e%  modificatioils  individuelles  qu'elle  peut  offrir ,  et  nous 
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avons  vu  que  toutes  s'éloignent  frès-peu  du  type  princi- 
pal. Cependant  afin  de  tracer  encore  avec  plus  de  préci  - 
sion  les  aspects  divers  que  présente  cette  membrane  dans 
lès  di£Féren$  points  de  son  trajet ,  nous  allons  Tétudier 
séparément  da|^  Toesophage ,  Testomac ,  Tîntestin  gréle  et 
le  gros  intestin. 

I  .*  La  membrane  muqueuse  de  Vœsephage  est  molle  v 
assez  mince  ,  lisse  et  enduite  d'une  mucosité  peu  épaisse  ; 
elle  offire  dans  toute  son  étendue  des  plis  longitudinaux 
plus  ou  moins  multipliés ,  dus  à  la  contraction  des  fibres 
circulaires  de  la  membrane  muscûleuse.  Les  follicules 
muciparês  sont  semés  de  distance  en  distance  ,  dans 
l'épaisseur  dit  tissu  cellulaire  sous-muqucux  ;  ils  sont  assez. 
2d[)«ndan5 ,  mais  moins  nombreux  cependant  et  plus 
petits  que  ceux  <kt  pkaiynx.  Leurs  orifices  sont  en  général 
très^peu  visiUes  ;  quelquefois  ils  le  sont  davantage  et 
apparaissent  sous  ferme  de  porrosités.  Les  viliosités  de  la 
membrâiie  mucpieuse  OBsophagiemie  sont  peu  apparmtes: 
suivant  quelques  anatomistes ,  on  ne  peut  les  découvrir  ; 
cependant  f  on  les  observe,  avec  le  microscope,  sous  la. 
forme  de  petits  tubercules  qui ,  par  leu;  forme ,  ressem- 
blent en  petit  aux  papilles  de  la  langue» 

La  membrane  muqu^euse  de  l'œsophage  se  continue 
miinifestem^nt  en  haut  avM  celle  du  pharynx  ;  mais  se 
continue-t-^Ue  aussi  en  bas  avec  celle  de  l'estomac?  C'est 
encore  là  un  point  de  la  science  de  l'orgamsaitioa ,  s«r  le- 
quel les  anatomistes  ne  iont  pas  d'accoïd. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  la  différence  tranoMe  qui 
existe  ^citre  la  membrane  muqueuse  de  l'ooso^iagel  et 
cette  di}  Vestomac ,  et  notas  avons  dit  que  cette  diffiépence 
dépendait  d'une  variété  dans  la  texture.  dfiCQS  deux  mem- 
branes. En  effets  l'aspect  lisse  6f  poli  delà  snr&cé  interne 
de  l'oîsoph^ge  ^  et  les  autres  caractères  qui  la  distinguent 
de  celle  de  Testomac  ,  tiepiient  à  la  présence  de  l'ëpi-* 
derme.  L^épidermejdes  n^embranes  inoqiiottses  t  ou  l'é*- 
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pithélium ,  est  trè^-distinct  à  toutes  leurs  origines  ;  il  est 
&cile  d^en  démontrer  la  présence.  Cet  épiderme  s^enfonce 
ensuite  plus  ou  moins  profcftidément ,  diminue  d'une 
manière  insen^le ,  et  «e  perd  ,  pour  ainsi  dire  f  par  gra- 
dation. Il  tapisse  la  membrane  muqueuse  de  la  portion 
sus-diaphragmaliqpie  dn  canal  digestif;  on  peut  en  con- 
stater la  présence  parla  dissection ,  la  décoction ,  la  pj- 
tréfaction ,  H  d'autres  moyens  encore  «  et  on  le  trouve 
très-distinct  jusques  dans  Toesophage,  et  finissant  brus- 
qpem^it  à  la  réunion  dn  canal  avec  Testomac.  C'est  cette 
ibterraptioa  de  Tépiderme  quia  été  donnée  mal-à-propos 
par  quelques  anatomistes  modernes ,  comme  une  preuve 
de  Pinterniption  de  la  membrane  digestive  elle-même. 

2f  La  membrane  muqueuse  de  Vestomac  se  distingue  de 
eellie  de  l'eesophage  par  %t%  villosités  nombreuses ,  par 
son  aspect  lanugineux ,  velouté ,  parce  qu'elle  est  plus 
épaisse ,  plus  molle  ,  fongueuse  ,  et  lubrifiée  par  un  mu- 
cus plus  abondant.  Elle  présente  ,  vers  Vorificc  intesti- 
nal ,  la  valvule  pylorique  ,  dont  la  petite  circonférence 
est  molle ,  mince ,  libre  et  flottante  ;  elle  ôffire ,  en  outre , 
un  grand  nombre  de  rides  irrégulièrement  disposées  et 
affectant  des  dispositions  diverses  ;  les  mies  rayonnées 
vers  l'orifice  œsophagien  et  semblant  être  là  une  conti- 
nuation des  plis  longitudinaux  de  l'œsophage,  sont,,  au 
conlraire ,  longitudinales  vers  le  pylore  ;  les  autres ,  en 
plus  petit  nombre  ,  plus  ou  moiâs transversales,  coupent 
les  premières  sous  des  angles  très-divers.  Ces  rides  sont 
d'autant  plus  apparentes,  que  l'estomac  est  plus  vide  ,  et 
par  conséquent  plus  resserré  sur  lui-même.  M.  Maingault 
{Mémoire  sur  h  vomissement ,  in-8.%  i8i3) ,  leur  a  trouvé 
un  volume  remarquable  dans  l'estomac  des  animaux  chez 
lesquels,  il  avait  provoqué  le  vomissement  ;  elles  allaient 
en  divergeant  des  orifices  pylorique  et  cardiaque  vers  la 
partie  moyenne  deVestomac. 

Ces  ridés  disparaissent  par  la  simple  distension  de  l'esto- 
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mac.  Si  on  examine  alors  ,  à  Faide  du  microscope ,  la  sûr- 
face  de  la  membrane  muqaease ,  on  y  aperçoit  un  grand 
nombre  de  ces  enfoncemens  cellulaires  ou  alvéolaires  y 
décrits  et  figurés  par  Everard  Home ,  et  dont  nous  avons 
parlé  cinlessus. 

Les  papilles  ou  villosités  de  la  membrane  muqueuse 
de  Testomac  sont  très-délicates  et  tellement  déliées ,. 
qu^elles. simulent  le  velours  le  plus  fin.  L^épithélium  ne 
peut  être  aperçu^  ;  il  est  remplacjé  là^  comme  dans  toutes 
les  parties  des  membranes' muqueuses  dépourvues  d'un 
^itbélium  distinct,  par  un  vernis  muqueux  dont  les 
tonctions  sont  analogues  à  celles  de  Fépiderme. 

Les  follicules  muqueux  de  Festomac  sont  très-petits  ; 
on  en  remarque  principalement  autour  des.  orifices;  quel- 
ques-uns ,  plus  gros,  appelés  improprement  glandes  de 
Brunnerf  sont  placés  sur-tout,  le  long  des  courbure^. 
Leurs  orifices  sont  enfoncés  et  très-peu  apparens.  Le 
mucus  qu'ils  sécrètent  est  épais  et  très-abondant.  Sa 
quantité  augmente  lorsque  Festomac  est  rempli  d'ali-- 
mens;  elle  diminue ,  au  contraire ,  dans  les  cas  de  longue 
abstinence  ;  la  membrane  est  alors  plus  ou  moins  des- 
séchée. 

La  membisane  muqueuse  de  Festomac  n'a  pas  absolu- 
ment le  même  aspect  dans  tous  les  points  de  son  étendue: 
la  délicatesse  de  cette  membrane  semble  aller  en  aug- 
^  mentant  du  grand  cul-de-sac  de  Forgane  au  petit.  D'une 
part,  les  enfoncèmeos  alvéolaires  sont  plus  grands  et 
moins  nojgibreux  dans  la  portion  splénique  del'estomac  ;  de. 
l'autre  ,  les  villosités  sont  plus  nombreuses ,  plus  grandes 
et  plus  apparentes  dans  la  portion  pylorique  ;  d'ailleurs , 
l'anatomie  comparée  confirme  cette  assertion.  Chacune 
des  trois  portions  de  Festomac  de  l'homme ,  la  portion 
splénique ,  le  corps  du  viscère  et  la  portion  pylorique  , 
peut,  jusqu'à  un  certain  point ,  être  assimilée  à  chacune 
des  parties  des  estomacs  multiples  des  ruminans.  Or ,  la. 
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sur&ce  înteme  de  chacun  des  estomacs  des  riiminans 
offre  un  aspect  différent ,  et  secrète  probablement  des 
sucs  de  natm*e  différente  ;  dans .  ces  animaux ,  ce  n'est 
que  graduellement  d'un  des  estomacs  à  l'autre  que  s^opère' 
la  chymification  :  im  phénomène  analogue  se  remarque 
aussi  chez  l'homiue. 

Ces  différences  dans  l'aspect ,  et  conséquenunent  dans^ 
la  structure  des  diverses  portions  de  la  membrane  mu- 
queuse gastrique ,  ne  sont  point  un  simple  objet  d'anato- 
mie  spéculative  ;  elles  pourront  peut-être  servir  à  &ire 
connaître  pourquoi  certaines  altérations  pathologiques  de 
Testomac  ,  telles  que  l'amincissement  de  ses  parois ,  le 
squirrhe  ,  le  cancer ,  attaquent  certains  points  de  ce  vis-^ 
cère  de  préférence  aux  autres. 

3.''  £a  membrane  muqueuse  de  Vùdestin grêle  est ,  coiûme 
celle  derl'estomac,  molle ,  tomenteuse  ,  veloutée  etcon- 
staounenthumide:  sans  l'existence  de  la  valvule  pylorique, 
on  ne  pourrait  pas  préciser  au  premier  coup^'œil  le  liett 
où  finit  la  membrane  muqueuse  gastrique ,  et  celui  où 
commence  celle  de  l'intestin  ;  car  la  membrane  interne 
du  commencement  du  duodénum  partage  la  plupart  des 
caractères  de  la  membrane  interne  de  la  portion  pylorique^ 
de  l'estomac  :  elle  est  cependant  un  peu  moins  épaisse  et 
un  peu  plus  dense  que  celle  de  l'estomac.  l«ia  membrane 
muqueuse  de  l'intestin  grêle  présente  un  grand  nombre 
de  plis  appelés  valvules  conniventes,  des  villosités  abon-. 
dàntes  et  beaucoup  de  follicules  moqueox;  ces  divers 
objets  varient  selon  le  point  de  l'intestin  dans  lequel  on 
les  examine.  • 

Les  valvules  connivwites  n'ont  pas  toutes  la  mémeion^ 
goeur  !,  il  y  en  a  de  longue;  et  de  courtes  :  les  premières 
sont  placées  transversalement;  elles  ne  forment  jamais 
des  cercles  entiers  ;  elles  en  représentent  des  arcs  qui 
embrassent  la  moitié  ou  les  trois-quarts  de  l'intestin  ,*  et 
dont  les  extrémités  terminées  en  pointe  s'avancent  injé- 
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gaiement  le&  tues  au-delà  des  autres  ;  les  se.çoodes  ou  les 
courtes  sont  placées  dans  toutes  les  dtrectîoos»  ets'entfe- 
croisent  avec  celles  qui  les  avolsmeut.  Leur  largeur  ne 
varie  pas  moms  que  leur  longueur  :  elles  sont  plus  larges 
dans  le  milieu  jusqu'à  leurs  extrémités  ;  en  général  elles 
font  une  saillie  de  trois  ou  quatre  Ugo^A  dam  Tinf^Heiur 
de  l'intestin. 

Les  valvules  conniveutes  ne  sont  point  également  nom- 
breuses dans  tous  les  points  de  l'intestin  grêle  :  elles  ne 
commencent  à  parfaire  dans  le  duodénum  qu'à  un  pouce 
environ  du  pylore;  peu  nombreuses  dans  la  première 
portion  de  cet  intestin ,  elles  le  deviennent  dav^rtage 
dans  les  portioiDS  suivantes ,  mais  cependant  jamais  autant 
que  dans  le  jéjunum ,  où  elles  sont  très-abondantes ,  très- 
vapprochées  tes  unes  dés  autres  ^^1^  V^^  larges  ;  elles  di- 
minuent et  disparaissent  dans  le  coora  de  l'iléon  ,  et  à  la 
fin  de  cet  intesfii»  elles  sont  remplacées  par  de  simples 
rides  longitudinales» 

Entre  les  valvules  conniventes'  et  à  leur  sur&ce  se 
voient  les  viUosités  intestinales,  disposées  de  manière  à 
donner  à  la  membrakie  l'apparence  d'un  velours  ;  elles 
ont,  comme  nous  l'avons  dit,  la  forme  de  folioles,  de 
laminules ,  dont  le  nombre  est  tel,  que ,  vues  an  micros- 
cope^ elles  ofi&ent  l'image. d'uA  gazon  to«ffu.  Plus  abon- 
dantes au  jéjimum  qu'au  duodénumi ,  elles  diminuent  et 
disparaissent  aussi  dans  le  cours  de  l'iléon  ;  de  sorte  qu'à 
la  &i  de  cet  iAtestii».,  la  mend>rane  muqueuse  n'a  déjà 
plus  ni  cet  a^pfect  fongueui^ ,  ni  ce  velouté  qu'elle  présen- 
tait dans  les  premières  portions  de  l'intestin  gréte. 

La  membtâjne.  muqueusie  de  l'int^sM»  grêle  contient 
9HSSL  beaucoup  de  foUicules:  muqueux.  Ces  follicules  va- 
rient beaucoup  par  leur  nombre  et  leur  grosseus*  ;  ils  sont 
en  génâral  dan»  un  rapport  iQvei^e  avec  le  nombre  et  la 
kingueuirdes  viUosités;  aussi  sontrils  d^aubtant.plas  adMM^- 
dans  et  fh^  vp^iimiiei^.  ^'on  s.'approcbe  davantage  de 
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la  tenmiiaison  de  rintestia  grêlé  dans  le  gros  inte»ti«. 
Leurs  orifices  sont  plus  apparens  que  ceux  des  follicules 
de  Testomac.  Ces  follicules  soni  disséminés  sur  toute  la 
membrane  muqueuse  ;  on  dit  qu'au  duodénum  ils  sont 
placés  au.  bord  convexe  de  cet  intestin ,  sous  forme  de 
grappes  obloagues  ;  que  dans  le  jéjunom  et  Tiléon  ils  sont 
sur-tout  groupés  vers  le  côté  où  Tintestin  est  attaché  au 
mésentère  ;  mais  cette  situation  ne  m^a  pas  paru  con- 
stante. Jadis  on  partageait  ces  follicules  en  trois  ordres  ^ 
d'après  leur  vofeime;.  savoir  :  les  glandes  de  Peyer,  de 
Brunner  et  de  Lieberkuehn;  cette  distinction  arbitraire 
est  tout-à-fait  inutile*  On  a  aussi  donné  pendant  long*- 
temps  le  nom  de  glandes  de  Brunner  aux  follicules  du 
duodénum  (Brunner,  de  Glandulis  duodeniy  171  S},  et 
celui  de  glandes  de  Peyer ,  aux  follicules  du  jéjunum  et 
de  riléon  ;  (Peyer  ,  de  GhnduUs  intestinorum;  AtnsieL , 
1681  );  mais  très-improprea»ent,  car  les  follicules  ne  sont 
point  des  glandes  >  et  tous  c&jl%  de  Tintestin  grêle  sont 
absolument  de  même  nature.  Ils  sécrètent  une  mucosité 
abondante  ,  à  laquelle  Haller  a  voulu  Êiire  jouer  dans  la 
chylification  ,  sous  le  nom  de  suc  intestinal,  un  rôle  anâr-^ 
logue  à  celui  que  <}uelques  autres  physiologistes^  ont  voul^ 
faire  jouer ,  dans  la  chymiikation ,  au  suc  folliculaire  de 
Fesiomac  qu'ils  ont  appelé  sm  gc^triçue. 

C'est  ici  le  lieu  de  parler  d'uiie  dépendance  d&  la  mem- 
brane muqueuse  inie$lipale^  de  eelle  qi^  tapisse  TintérieiNr 
de  la  vésicule  biliaire  ,  el  de»  cpnduits  excréteurs  du  foie 
et  du  pancréas* 

A  cinq  travers  de  doigt  du  pylore ,  à  Tendroit  oii  la 
deuxième  portioi3^  du  duodéoum  se  recourba  'pour  aller 
former  b  troisième  ,  on  trouve ,  dans  l'intérieur  de  cet 
intestin,  une  éminence  alongée  ,  terminée  en  pointe  et 
fendue  dlms  son  milieu;  c^est  l'orifu^e  intestinal  des  canaux 
cholédoque  et  pancréatique  isolés  ou  réunis.  Cet  orifice 
est  cojctvert  p«kr  un  petit  |>li  appelé  diverUcide  d^  Faicr, 
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et  entouré  par  une  petite  élévation  formée  par  plusieurs 
des  «valvules  dé  Kerkring.  C'est  par  cet  orifice  que  pé- 
nètre un  prolongement*  de  là  membrane  muqueuse  du 
duodénum ,  laquelle  change  graduellement  de  texture  et 
d'apparence  ;  elle  devient  très-mince  et  présente  un  très- 
petit  nombre  de  villosités.  La  membrane  muqueuse  de  la 
vésicule  biliaire  présente  une  espèce  de  réseau  à  mailles 
pentagones  et  infégolières,  d'une  laideur  et  d'une  profon* 
deur  très-variables ,  et  qui  sont  sur-tout  apparentes  dans 
son  milieu.  Les  plis  qui  les  jfbrment  sont  inhérens  à  la 
structure  de  la  membrane ,  car  ils  ne  disparaissent  même 
pas  quand  la  vésicule  est  fortement  distendue.  Vers  le  col 
de  la  vésicule ,  on  trouve  plusieurs  petits  replis  valvulaires 
'assez  saillans. 

Lamembrane  muqueuse  de  la  vésicule  biliaire  est  asse^ 
épaisse;  elle  tient  le  milieu,  sous  ce  rapport,  entre  rin- 
testin  grêle  et  le  gros  intestin  ;  elle  est  fongueuse  et  cou- 
verte d'un  grand  nombre  de  villosités ,  mais  les  follicules 
muqueux  qu'elle  contient  dans  son  épaisseur  >  sont  d'une 
ténuité  telle.,  qu'il  est  difficile  de  les  apercevoir  ;  les  plis 
Volumineux  se  rencontrent  entre  les  replis  vàlvulaôres  da 
col  de  la  vésicule. 

4«°  La  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  se  distiorgae 
facilement  de  celle  de  Tintestin  grêle  :  sans  compter  la 
valvule  de  Bauhin ,  qui  se  remarque  à  fendront  où  rin- 
testin  grêle  s*abouche  dans  le  gcos  intestin ,  sans  parler 
des  saillies  longitudinales  et  des  brides  transversales  qui 
partagent  l'intérieur  du  cœcum  et  du  colon  en  demi-cel- 
lules assez  profondes ,  la  membrane  muqueuse  du  gros  in- 
testin présente  un  grand  nombre  d'autres  caractères  par- 
ticuliers. Son  aspect  est  plus  lisse ,  moins  fongueux  et 
moins  velouté  que  celui  de  la  membrane  ^^mqueuse  de 
l'intestin  grêle  ;  on  n'y  rencontre  plus  de  valvufes  conni- 
ventes;  les  villosités  sont  moins  nombreuses  iCt  inoios 
apparentes  ;  les  follicules  muqueux  s'y  rencontrent  en 
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plus  grande  quantité  ;  ils  sont  plus  volumineux ,  plus  iso-  \ 
lés,  et  sécrètent  jan  mucus  plus  blanchâtre,  moins  épais 
et  très-abondant.  Les  orifices  des  follicules  sont  très-visi-^ 
blés  à  Foeil  nu ,  ils  se  présentent  sous  la  fornïe  de  pores 
analogues  à  ceux  qu'on  aperçoit  à  la  surfa  ce  de  la  pe^u , 
mais  ils  sont  plus  larges;  quelquefois  ils  offrent  des  petits 
points  noirâtres  analogues  à  ceux  des  follicules  sébacés  de 
la  peau  du  nez. 

De  même  qu'il  est  impossible  d'indiquer  avec  précision 
le  lieu  où  finii;  le  jéjunum  et  celui  où  commence  Filéon  , 
il  est  également  impossible  d'établir  une  déciarcation 
tranchée  entre  le  cœcum  et  le  colon  ;  on  peut  seulement 
dire  que  les  villosités  sont  un  peu  plus  nombreuses  dans 
le  cœcum  que  dans  le  colon  ^  et  qu'au  contraire  les  folli- 
cules sont  plus  nombreux  et  plus  volumineux  dans  ce 
dernier  intestin.  On  trouve  en  outre  dans  le  cœcum  l'on- 
fiée  de  l'appendice  cœcal  dont  l'intérieur  est  tapissé  par 
un  prolongement  de  la  membrane  muqueuse  du/:œcum« 

Quant  à  la  membrane  muqueuse  du  rectuiy ,  elle  est 
lisse  dans  sa  moitié  supérieure ,  où  elle  a  à-peu-près  l'as- 
pect de  celle  de  l'intestin  colon  ;  mais  en  bas  elle  est  plus 
fongueuse  ,  plus  épaisse ,  et  enduite  d'une  mucosité  plus 
abondante.  Sa  surface  office  d^s  plis  longitudinaux  et  pa- 
rallèles ,  connus  soqs  le  nom  de  colonnes  du  rectum  ou  de 
Morgagni  :  ces  plis  §ont  d'autant  plus  épais  qu'on  approche 
de  l'anus  ;  dans  leurs  intervalles ,  sont  des  replis  semi- 
lunaires  et  membraneux ,  dont  le  bord  flottant  est  dirigé 
de  bas  en  haut  du  côté  de  la  cavité  de  l'intestin  ;  ils  for- 
ment des  espèces  de  petites  cellules  dont  le  fond  est 
étroit  et  tourné  en  bas ,  et  qui  sont  appelés  lacunes.  Les 
villosités  ne  sont  pas  plus  apparentes  dans  le  rectum  que 
dans  le  colon ,  mais  les  follicules  muqueux  y  sont  en  plus 
grand  nombre.  Ceux  qui  sont  simples,  isolés^  ont  leurs 
orifices  dirigés  de  haut  en  bas.  La  membrane'  muqueuse 
ciu  rectum  se  continue  avec  la  peau  au  pourtour  de  l'a- 
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nus;  elle  se  troure  recouverte  en  cet  endroit  d'un  épî- 
thélium  distinct ,  mais  qui  disparaît  bientôt  insensible- 
ment sans  qu'on  puisse  en  assigner  les  limites. 
'   §.  m.  Dans  la  des(:ription  générafe  que  nous  venons  de 
donner  de  la  membranç  muqueuse  gastro -intestinale  ,  et 
dans  Tésamen  particulier  de  chacune  de  ces  diverses  por- 
tions, nous  n'avons  nullement  parlé  de  la  couleur  de 
cette  membrane  :  cependant  la  couleur  que  présente  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ^  après  la  mort , 
est  un  des  plus  importans ,  pour  ne  pas  dire  le  principal 
de  ces  caractères  ,  celui  qui  doit  sur-tout  attirer  l'atten- 
tion dans  les  nécroscopies«  Nous  allons  donc  en  faire  un 
examen  spécial. 

Il  faut  avouer  ,  et  je  le  dis  à  regret ,  que  jusqu'à  ce  jour 
on  a  en  quelque  sorte  méconnu  la  couleur  véritable  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  dans  l'état  sain  ; 
les  ouvrages  d'anatomie  renferment  sur  ce  point  des  er- 
reurs graves  et  des  contradictions  évidentes  :  c'est  même 
là,  pour  le*  dire  en  passant,  une  des  causes,  qui  ont  re- 
tardé, la  solution  du  problème  important  de  l'existence 
des  fièvres  essentielles,  parce  que^  ne  connaissant  pas  la 
couleur  naturelle  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intes- 
tinale ,  on  ne  voulait  pas  regarder  la  rougeur  qu^elIe 
présenté  presque  constamment  chez  ceux  qui  meurent  de 
ces  maladies  ,  comme  une  preuve  de  son  inflammation. 

Sans  me  livrer  ici  à  des  recherches  dans  lesquelles  je  | 
pourrais  étaler  ,  à  peu  de  frais ,  un  grand  liwe  d'érudi-  j 
tion ,  je  me  contenterai  de  citer  quelques  auteurs  anciens  | 
et  modernes  qui  ont  été  regardés  et  que  l'on  regarde  en- 
core aujourd'hui  comme  classiques. 

Les  uns  ,  tels  que  Winslow ,  Palfyn  ,  Lieutaud ,  Por- 
tai, etc. ,  ne  disent  rien ,  dans  leurs  ouvrages,  sur  la  cou- 
leur jie  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale.  Les 
autres  ont  indiqué  ,  d'une  manière  inexacte  et  inéme  en-  j 
tièrement  fiaiusse ,  la  couleur  de  cette  membrane  dans  ré- 
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tat  saîrii  De  eé  nonibrè  sont  :  Vësaïe ,  BartHofiiï ,  SaB&- 
iier,  Cravàfd,  Boyer,  Buisson,  Bichat,  Hippol.  Clô- 
quet,  ete. 

André  Vésale  s*éxpnme  ainsi  au  sujet  de  la  surface  îh- 
terîèure  de  Festomac  :  «  Ventricidus  irdet  (  intrlnseûhs  ) 
nihU  prœtèrrugas  quasdam ,  $i  vehemenier  constrictus  repé- 
riatur  ^  àstendît,  intestînorum  et  çesicœ  ca<^ttati  tespoti" 
dens ,  quatrwis  intérim  ohfascufù.  et  quasi  nubeculis  intense 
nibentibus  interstincium  colorem  exprimat,  çuiim  tameti^ 
exteriàs  omnînd  penè  albiceL  »  (De  corporîs  hvmani  fa^ 
bricd,  li^.y ,p/5^S.) 

Thomas  Bartholin  dît  aussi  :  «  Supeffieîei  extrihèéca  est 
Icins  9  plana  et  aïbîcans;  tntnnsecùs,  quandd  çentriculus 
constrictus  est ,  apparet  rugosus  et  nonnihil  rubens.  » 
(Anatam.,  Vb.  1,  p.fo,  de  înfrnù  ventre  ;  1673*  ) 

On  trouve  dans  Sabâtier  (  Traité  complet jd^anatomfe , 
tome  3 ,  page  77 ,  Paris ,  ï  798  )  ,  le  passage  suivant  ;  «  I^e 
grand  nombre  de  vaisseaux  qui  se  distribuent  à  }a  mem- 
brane muqueuse  de  Testomac,  lui  donne  souvent  une 
couleur  pourpre  obscure.  Cette  remarque ,  faite  il  y  a  long- 
temps par  Habicot ,  célèbre  chiixirgien  de  Paris ,  mérite 
la  pins  grande  attention  lorsqu'on  est  chargé  de'  Texamen 
des  coips  de  personnes  qu'on  soupçonne  mortes  de  poi^ 
son  ,  et  doit  engager  à  suspendre  son  jugement  sur  celte 
cause  de  mort  très*difficile  à  bien  constater  dans  quelques 
circonstances*  » 

Certaisemeot  â.  est  important  dans  les  nécrbscopîes 
d^individos  que  Ton  soupçonne  morfs  enipoisonnés ,  de 
ne  pas  prendre  pour  effet  du  poison  une  ^oidèur 'pourpre 
obscur  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estùmac,  puisque 
cette  couleur  peut  être  le  résultat  d'une  inflammation  ou 
d  une  simple  congestion  sanguine  produite  par  toiite  autre 
cause ,  et  la  remarque  de  Sabatîer  est  juste  sous  ce  rapport  ; 
mais  la  réflexion  d'Habîcotn  en  est  pas  moins  une  erreur, 
car  il  suffiC  d'avoir  ouvert  avec  attention  les  cadavres 

22.. 
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dHndîvidiis  dont  oïl  a  suivi  pas  à  pas  la  maladie  pendant 
la  vie  j  pour  être  convaincu  que  cette  couleur  pourpre 
obscur  nest  nullement ,  et  dans  aucune  circonstance ,  la 
couleur  naturelle  delà  membrane  muqueuse  .de  l'esiomac. 

Du  reste,  Habicot  n'est  pas  le  seul  qui  ait  commis  cette 
erreur; -on  la  rencontre  aussi  dans  V Anthropologie  de 
Riolan  :  «  Inter  duas  proprias  membranas  ventriculi  venœ 
à  splene  derivaiœ.  sanguinem  suum  ejfundunt,  quà  fit ,  ut 
fundus  ventriculo  potissimum  parte  shiistrâ  nigricans 
foris  et  intiis  appareat,  quodin  multis  subito  extinctis 
veneni  suspicionem  attulit.  »  (  Joanrds  Riolan  fiUi  Opéra 
anatomica ,  Paris  ,  1 65o  ;  Anthropologiœ ,  Ub.  II ,  /i.  1 18.) 

Il  est  fâcheux  qn^cette  erreur  ait  été  reproduite  dans  ces 
dernier^  temps  dans  deux  ouvrages  estimés ,  celui  de  Gavard 
et  celui  du  professeur  Boyer.  (  Voyez  Gavard ,  Traité  de 
Splanchnologie ,  Paris ,  1 809 ,  pag,  359  ;  Boyer  ,  Traité 
d'Anatomie^  3.®  édition  ,  Paris,  1810 ,  tom.  4  y  pag.  SSy.) 
Ces  deux  auteurs  se  sont  également  trompés  dans  la  cou- 
leur qu'ils  ont  assignée  à  la.  membrai^e  muqueuse  du  ven- 
tricule :  en  effet ,  ainsi  que  nous  le  démontrerons  plus 
bas  par  des  observations  particulières ,  la  tunique  interne 
de  Testomac  daijs  l'état  sain ,  n'est  ni  d'un  gris  tirant  sur 
le  rouge ,  ainsi  que  le  dit  Gavard  ,  ni  d'une  couleur  gri- 
sâtre tirant  un  peu  sur  le  jaune  et  le  rouge ,  comme  l'avance 
M.  fioyer. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  n'est  point  non 
plus  d'un  blanc  rougeâtre  et  comme  marbré ,  ainsi  que  l'a 
écrit  Buisson  (Anatomie  descriptive  ^l'^  Bichat,  tom.  3, 

{)ag.  4^4  )  ;    et  comme  l'ont  répété  M.  Hipp.  Cloquet  et 
es  autres  auteurs  qui  ont  écrit  depuis  Bichat  sur  l'anato- 
mie  et  la  physiologie  de  l'homme. 

M.  Marjolin  est ,  parmi  ces  auteurs  ,  celui  qui  aurait 
indiqué  le  plus  exactement  la  couleur  naturelle  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac ,  si ,  après  avoir  dit 
(  Manuel  d' Anatomie ,  Paris ,   1 8 1 5 ,  tome  2 ,  pa  g.  384  )  - 
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«  La  sur&ce  mteme  die  ta  tnnique  muqueuse  de  Uiestomac 
est  d'un  blanc  rougeâfre,  »  il  n'avait  ajoute. ces  mots: 
«  Chez  quelques  sufets ,  elle  offre  aussi  àes  tacTies  brunâ- 
tres ou  noirâtres,  sans  qu'il  y  ait  d'ailleurs  aucune  altéra-^ 
iion  dans  son  tissu.  »* 

J'aurai  occasion  dans  la  suite  de  ce'  mémoire  d'appré-- 
cier  la  valeur  de  ces  taçlies  brunâtres  ou  noirâtres^  qiiî 
sont  toujours  des  résultats  de  quelque  altération  orgar- 
nique ,  et  qui  ne  se  rencontrent  jamais  sur  la  luembran^ 
muqueuse  gastrique ,  lorsque  cette  membrane  est  absolu- 
ment dans  l'état  sain. 

Qnalit  à  la  couleur  de  la  membrane  muqueuse  du  Veste 
du  canal  intestinal ,  c*est  à-diré  ,  de  celle  qui  tapisse  l'in- 
testin grêle  et  le  gros  intestin*,  les  auteurs  d'anatomîe  ne 
Font  point  indiquée  avec  plus  d'exactitude  que  celle  de  la 
muqueuse  gastrique.  Ceux  qui  en  ont  parlé  yaccordent  4 
regarder  la  couleur  rouge  ou  rougeâtre  içoînme  Ta  cou- 
leur naturelle  de  la  membrane  mmjueuse  intestinale  :.  teb 
sontBuisson ,  Gavard,  MM.  Boyer ,  Cloquet ,  etc.  IVLMair- 
jolin  est  encore  celui  qui  s'est  le  plus  .approché  de  la  vér 
rite  :  il  dît  :  (  ouvrage  cité  i  paige  398  )  «  Là  tunique  mu;- 
qûeuse  de  l'intestin  grêle  est  blanchâtre.  »' 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  Tanatomie  descriptive 
n'ont  donc  pas  indiqué  avî^c  exactitude  la  couleur  nam- 
relle  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale.  Voyons 
si  nous  trouverons  des  rfeUsêignéméps  plus  précis  dans  les 
ouvrages  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  l'âriatpmie  générale. 

Si  Ton  consulte  le  traité  *dVnâtomîê  générale  dé  Bichat 
et  les  ouvrages  qui  ont  pâni  jusqu'à  cç^joùf  en  t"rance  siir 
ce  sujet  important,  on  remarque  d'âboi'd  que  les  auteurs 
de  ces  ouvrages  n'ont  pas  tracé  une  ligne  dé  démarcatign 
feien  précise  entre  la  coulèuîr  des  membranes  muqueuses  . 
pendant  la  vie ,  et  celle  dé*  ces  mêmes  membr^ue5  après 
la  mort  ;  et  il  est  aîsé  de  se  convaincre  que ,  sans*  avoir  dit 
positivement  que  la  membrane  muqueuse  gastrd-intesti-v 


34^  HEMBRAKE   MUQUEUSE 

nàle  est  d^uqie  couleur  rouge  ou  rougeàtre ,  ils  ont  &ît 
pressentir  ^e  telle  était  leur  opinion. 

Je  ne  citerai  y  comme  preuve  de  ce  que  f  avance  ,  gue 
lés  ipassages'  suivans  extraits  de  Tanatomie  générale  de 
Blchat. 

«  Dans  les  orgues  où  la  rougeur  dif  tis^u  muqueux  est 

Îéu  apparente  ,  comme  à  la  vessie,  au  rectum^  etc.,  il 
evieni  transparent  par  la  dessiccatijon^  Zâ  joù  ^  ^^/  iris- 
rouge  ^  comme  à  Tptomac ,  il  prend  uneteix^t^  foncée^ 
{Jhatorme  générale ,  tome  ÎV  ,  p.  432,) 

»  A  Finstant  où  Ton  plonge  une  suriac^Q  muqu/çufse  dans 
l'eai^  bouillante,  quelque  rmge  qu'elle  soit ^  comme  celle 
)Sê  Vintestin  et  de  V estomac  y  elle  blanchit  tout^frcpup,  » 
(  id,f.  4^3.)  Remarquez  que  dan$  ces  passage^  Bithat  ne 
dit  pas  sll  entend  parler  de  la  rougeur  du  tissu  ouupieux 
pendant  là  vie  ou  après  \^  mort ,  oans  Tétat  sai^  pu  dans 
rétat  morbide  ,  et  qu^îl  est  permis  de  présumer  qf^  c^est 
de  la  couleur  de  la  membrane  muqueuse  dao#  Tétat  3ain 
qu'il  a  voulu  parler.  ' 

Nous  concluons  donc  %  i«^  que  les  ai^tenrs ,  n'ont  point 
indiqué  avec  exactitude  la  couleur  de  la  membrane  mM- 
gueuse  ga^tro- intestinale  dan$  l'état  sain  ;  :&,^  que  la  cou- 
leur de  la  membrane  muqueuse  de  Feçtomaç  dansu  Uétat 
sâîp,  n^'est,  dans  aucun  cas,  ^i  d'un  pourpre  obscur,  ni 
iâTùn  jjjrîs  tirant  sur  le  jaune  et  le  rouge  y  ni  d'iin  blwc 
rbugeitfe  et  comme  marbré;  5,°  que  la  couleur  dç  la 
membrane  moqueuse  intestinale  n^ est  point  ^on,  plus  ni 
roùge  ,  ni  i^ougeâtre  s  qu'elle  n'est  ppint  plu^  rouge  dans 
le  îepnui]^  que  d^s  1  iléon  ,etç. 

Quelle  est  donc  la  couleur  naturelle  de  la  membrane 
muqueuse  |^a3trQ-;mtestma(e  ? 

ï>ans  Tétat  sain  >  la  mp:j*lvape  muqueuse  gastro-intwr 
iinale  a  unç  couleur  blanche^  pi^  (l'un  blanc  iéj[èremeni rosé. 

Cette  couleur  primitive  oJSce  des-  nuances  ^àn&.  les  diffé- 
rens  point^  du  conduit  digestif  ^  ainsi ,,  la  meml^ican^  mu- 


GASTRO-INTESTINALE.  343 

queuse  du  pharynx  est  légèrement  rosée  ;  celle  de  Foesor 
phàge  est  blanche ,  surtout^  à  sa  partie  inférieure,  Ljt 
couleur  blanche  de  la  membrane  muqueuse  cesophagienne 
distingue  cette  membrane  de  celle  du  pharynx  et  de  celle 
dé  l'estomac.  La  membrane  muqueuse  de  Testomac  a  unç 
couleur  légèrement  rosée  comme  celle  du  pharynx;  maiç 
en  comparant.ces  deux  membranes  entre  elles ,  outre  les 
caractères  de  texture  qui  les  distinguent ,  Tceil  y  découvre 
encore  dans  la  couleur  une  nuance  que  le  langage  ne  sau- 
rait exprimer  :  la  peinture  seule  pourrait  indiquer  avec 
précision  les  diverses  nuances  de  couleur  que  présentent 
les  membranes  muqueuses  comparées  les  unes  aux  autres. 

La  couleur  rosée  de  Testomac  diminue  d'intensité  dans 
la  portioti  pylorique  de  ce  viscère  ^  devient  blanche  dans 
le  duodénum  ,  conserve  cet  aspect  dans  tout  le  reste  de 
Imtestin  grêle ,  devient  ensuite  d'un  blanc  pâle  dans  le 
cœcum,  le  colon,  le  coiùmencement  du  rectum.,  et  r^ 
prend  une  couleur  légèrement  rosée  vers,  la  un  de  cet 
intestin*  ,  .  . 

II  est  assez  difficile  d'apprécier  La  couleur  naturieîlfe'dç 
la  membrane  muqueuse  de  la  vésicule  du  fiel^  parce 
qu'elle  est  presque  toujours,  suivie  cadavre,  colorée  par  la 
bile.  Cependant  si  on  examine  cette  niembrane  sur  des 
cadavres  récens,  on  lui  trouve  un  aspect  blanchâtre^ On 
dit  qu'^elle  est  blanche  §ur  les  animaux  viyans  ;  je  n'ai  point 
eu  occasion  de  vérifier  ce  Fait.  La  teinte  jaune  ou  vçr- 
dâtre  qu'elle  acquiert  promptement  après  la  mort,  dé- 
pend de  la  transsudation  de  la  bile  :  cette  teinte  jaune  on 
verdâtre  est  plus  ou  moins  foncée  suivant  les  sujets ,  et 
très-probablement  suivant  les  divers  états  mp'bides.  J'ai 
souvent  fait  macérer  dans  Teau  la  membrane  interne  de 
la  vésicule  biliaire,  et  après  six  et  huit  jours  de  macéra- 
lion,  elle  n'avait  pas  sensiblement  perdu  de  sa  couleur 
jaunâtre  ou  verdâtre.  Pourquoi  cette  couleur  de  la  vési- 
cule biliaire  résîste.-t-elle  si  fortement  à  la  macération  ? 
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Ponrqaoi ,  d'un  antre  côté ,  la  tunique  interne  de  la  vési- 
cule se  laisse -t- elle  impfégner  si  facilement  après  la 
mort  par  la  transsudation  de  la  bile  ?  Je  crois  en  trouver 
la  raison  dans  le  très-petit  nombre  de  follicules  muqueax 
que  Ton  rencontre  dans  son  épaisseur ,  et  par  conséquent 
dans  tin  mucus  trop  peu  abondant  pour  préserver  la 
membrane  qull  recouvre  de  Faction  chimique  de  la  par- 
tie colorante  de  la  bile. 

§  IV,  Telle  me  paraît  être  la  couleur  véritable  de  la 
membrane  muqueuse  gastro -intestinale  dans  T^tat  sain  et 
après  la  mort.  Il  ne  &ut  jamais  perdre  de  vue ,  dans  les 
nécroscopies,  la  teinte  primitive  de  la  portion  du  système 
muqueux  gastro- intestinal  que  Ton  examine,  puisque 
chacune  des  divisibnS  de  ce  système  présente  dans  ses 
nuances  des  différences  remarquables.  Si  la  membrane 
muqueuse  du  colon ,  par  exemple ,  a  la  couleur  de  celle 
de  Festomac  dans  son  état  naturel ,  prononcez  que  la 
membrane  muqueuse  du  colon  nVst  pas  dans  Fétat  sain. 
n  y  a ,  comme  Fâ  dit  Bichat  (  Anatorme  générale,  tome  iv  f 
p.  464  )  9  une  échelle  de  coloration  pour  le  système  ma* 
queux  ;  et  il  est  essentiel ,  ainsi  qu'il  le  recommande  lui- 
même,  d'avoir,  dans  une  connaissance  exacte  de  cette 
échelle ,  un  type  auquel  on  puisse  rapporter  Fétat  inflam- 
matoire dans  les  ouvertures  de  cadavres.  Mais  pour  Êdre 
usage  de  ce  type ,  et  en  retirer  de  véritables  avantages ,  il 
&ut  mieux  préciser  qu'on  ne  Fa  £ait  jusqu'ici,  surtout 
pour  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale,  ce  qui 
appartient  à  Fétat  sain  et  ce  qui  dépend  de  Tétat  morbicle* 

Si  on  expose  pendantquelque  temps  la  membrane  mu- 
queuse gaXro-intestinale  dans  Fétat  sain  au  contact  d'un 
air  humide ,  .si  on  la  frotte  avec  ûa  corps  doux  et  inca- 
pable de  se  déchirer,  connue  une  éponge,  du  linge  fin; 
ou  bien ,  si  on  projette  de  l'eau  sur  cette  inembrane  à 
une  certaine  hauteur ,  sa  coqleur  blanche -rosée  acquiert 
un  peu  plus  d'intensité.  La  macération  ,  la  décoction , 
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produisent  un  résultat  tout-à-fait  opposé.  Par  la  macéra- 
tion ,  la  membrane  muqueuse  gastro- intestinale  pâlit: 
cette  pâleur  est  toujours  relative  aux  nuances  que  la  cou- 
leur primitive  présentait  dans  les  diverses  portions  du 
tube  digestif.  Si  on  expose  alors  cette  membrane  à  Taction 
d'une  chaleur  sèche,  le  tissu  muqueux  devient  transpa- 
rent p2^  la  dessiccation. 

Si  Ton  plonge  une  partie  quelconque  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  saine  dans  Teau  bouillante , 
elle  blanchit  tout-à-coup.  La  membrane  muqueuse  de  la 
partie  inférieure  du  rectum,  et  celle  de  Toesophage  sur- 
tout, sont  les  parties  qui  présentent  ce  phénomène  d'me 
manière  plus  jnarquée.  Soumise  à  la  décoction ,  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale  conserve  toujours  ^ 
comme  par  la  miacéràtion  ,  des  nuances  d'aspect  qui  indi- 
quent ses  différentes  portions,  quoique  cette  membrane 
soit  partout  continue  et  ne  présente  pas  de  véritable  in- 
terruption. 

L'aspect  différent  des  diverses  portions  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastro  -  intestinale  dépend  .de  la  texture 
de'ses  diverses  portions ,  et  de  la  manière  dont  le  sang 
circule  dans  chacune  djelles. 

La  couleur  des  membranes  muqueuses  en  général ,  et 
ccile  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  en  par- 
ticulier ,  dans  Tétat  sain ,  pendant  la  vie  et  après  la  mort, 
aepetid-elle  simplement  de  la  présence  du  ;5ang  circu- 
lant  d^u^  les  vaisseaux  de  ces  membranes ,  ou  bien ,  dé-r 
pend'  ^iie  d'une  combinaison  de  la  partie  colorante  du 
^^g'à^^ec  le  tissu  muqueux  ?  Suivant  Bichat  «  la  couleur 
t<i»^^  ^K^a  système  muqueux  ne  dépend  point  essentielle- 
^^  3^  m,  sang  circulant  dans  les  petites  artères  de  ce  sjs- 
'^e  ;   ^Ue  tient  à  la  portion  colorante  du  sang  combiné 
^*^  le     jïssu  muqueux^  surtout  dans  la  profondeur  des 
û/gaaes  ^  cM   ^  l'origine  des  surfaces'  muqueuses ,  cette 
coakar^^^  Jj  ^yoir  principalement  pour  cause  le  sang  en 
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état  de  circulation.  En  effet ,  Fasphyi^e  ne  rend  pas  aiisa 
livides  les  surfaces  muqueuses  profondes  ,  que  cdles  qui 
sont  superficielles  et  en  communication  avec  la  peani.^.* 
Dans  les  syncopes ,  on  sait  que  cette  portion  du  système 
muqueux  blanchit  tout-à-coup,  »  {Anaiomie  générale ^ 
tomeiv,  p.  4*63.) 

Le  professeur  Béclard,  au  contraire  ,  (  ouvrage  citét 
p.  256  )  pense  que  la  couleur  des  membranes  muqudii^es 
est,  pour  la  plus  grande  partie  au  moins ^  4^^  ^^  ^wg  qui 
circule  dans  leur  épaisseur*  Ptous  pensons  fktisei  que  la 
couleur  rosée  des  membranes  muqueu3ca ,  et  celle  de  la 
'membrane  muqueuse  ga$tro~ intestinale  en  particulier, 
dans  la  vie  conune  après  la  mort ,  et  dans  Tétât  saiù  j  dé^ 
piend  essentiellement  du  sang  qtu  circule  dans  leur  épaift*- 
seu^,  soit'à  Toriginë  des  membranes  muqueuse^,  mût 
({ans.  les  partie  de  ce^  membiranes  situées  profondément, 

La  rougeur  de  ces  membranes  ne  dépend  de  la  combi- 
naison de  la  portion  colorante  du  sang  avec  le  tissu  mu* 
queux ,  que  lorsqu'il  y  a  inflammation  véritable ,  et  alors , 
ççmia^e  nous  le  dirons  ci-après ,  non  seulementla  couleur 
rouge  ne  disparaîtpas  par  la  macération ,  ipais  encore  ell^ 
résiste  à  la  décoction  lorsque  Tinflammation  a  duré  long: 
temps. 

S'il  est  vrai  que  Tasphyxie  ne  l'end  pas  aussi  livides  le^ 
sur£ikçesf  muqueuses  profondes  j  que  celles  qui  sont  super-^ 
flcii^Ues  et  en  communication  avec  la  peau  ;  si  dans  les 
^yt)cp|^  ^  cette  portion  du  système  muqvieux  blâpchit 
)j>utHà-coiip  ;  cela  tient  à  la  distribution  différente  de^ 
y^s^aux  sanguins  dans  les  différentes  portions  du  sys* 
tème^muqueux ,  et  à  la  manière  dont  ils  se  comportent 
daps  le  parenchyme  des  organes.  C'est  aussi  par  cette 
distriibiitiôn  différente  d^s  vaisseaux  sanguins  qu'on  peut 
expliquer  les  degrés  d'intensité  de  là  couleur  de^  diverses 
|MirUes  du  système  muqueux. 

Je  |«  repète  4qm,  h  c wleur  Mîiacbe  im  to^  eA  i(f^« 
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des  membranes  muqueuses  dans  F^tat  sain  :  elle  est  y  par 
conséquent ,  la  couleur  naturelle  de  la  membrane  mu-' 
queuse  gastro -intestinale.  Cette  cpuleur  pourra  offrir 
quelques  nuances  dans  json  intensité  i  mais  jamais  elle  ne 
dépassera  la  couleur  rosée  sans  sortir  i^n  iÇLéme  temps  deii 
limites  de  l'état  sain. 

Si  on  ajoute  à  ce  caractère  tiré  de  la  couleur  de  U 
meoibr^Mae  muqueuse  Castro -iatestiàale^  les  caractères 
énuméréa  ci-dessus  et  relatift  à  ^es  follicules ,  à  ses  villo-^ 
sites ,  etc. ,  on  aura  un  tableau  complet  des  difFérens  as- 
pects que  présente  dans  Tétat  sain  la  '  membrane  mur* 
queuse  gastro-intestinale.  Ces  aspect»  divers  ne  sont  paA 
nombreux  ;  car  Téiat  normal  est  presque  toujours  unique  t 
on  sait  qu^il  a'ea  ut  pas  de  mém0  des  états  anomuiux  oa 
morbides  ;  ceux-ci  présentent  dt^  variétés  innombrablen 

I^'eireur  que  Is  pbipiurt  des  smatomistes  ont  commise  di 
l'égafd.de  k  couleur  de  la  membrane  muqueuse  gastron 
intestinale  danii  l!^t  Mn ,  provient  de  cç  ^i^ils  îgno-^ 
raient  les  caraotteés  ànatOHiique^»  des  diSifeentes  iuflam^ 
mations  gastr^  ^  iutestmales  f  et  que  ^  n'ayant  presque 
toujours  examiné  que  des  estomacs  et  des  intestins  attrints 
d'inflammation  j  quoiqu'ils  n€  l^s  regardassent  pas  comme 
tds  ^  ils  ont  pris  pour  V^M  naturel  de  cc^  viscères  ^ 
véiitabjL^  étatpathiilogSqae* 

;  {  La.  fin  fm  prochain  Nvméro^) 


ât 


P^fràly$ie  partielie  de  in/ace,  ptmenant  d'une  tésêùn  OQêo 
peHa  4s  $uisiMe0  du  tronc  du.  merffadai;  obsértadon 
n^ueiUie  par  Jtf»  Cêu  BtLCi.Bu ,  ea>^çe  interné  dé 
PH4tet'J)ie»  d'Angers. 

JLa  femme  ]3pui|lé ,  âgé^  de  çoixattte  ^m ,  d'une  taiUb| 
pe|itç  .et  d'j^e  i^^e  coA^titulioii ,  -portiât  à  la  régioa 
idîeuue  4l^p^ïiâp;^J;  uq^  Imueur  ^Q^ée  depui&un 


348  PARALYSIE   PARTIELLE 

mois ,  survenue  sans  cause  connue ,  mais  après  de  loit- 
gués  souffrances  dans  cette  partie,  lorsqu'elle  entra  le 
I.*'  mai  à  l'hôpital  d'Angers.  Cette  plaie  n^oflBritdé  re- 
marquable que  Tabondance  et  la*  fétidité  du  pus  qui  s^en 
écoulait.  La  mâchoire  inférieure  était  libre ,  et  la  face 
avait  son  expression  naturelle.  On  appliqua  des  topiques 
émoUiéns  sur  la  partie  malade.  Â  la  fin  de  n^ai ,  la  région 
parotidienne  était  déprimée ,  le  pus  Coulait  toujours  en 
-  abondance,  et  on  découvrait  au  fond  de *la plaie Textré- 
mité  mas1;oïdienne  du  muscle  digastrique.  La  malade  pré- 
senta en  outre  les  symptômes  évidens  d'une  phthisie  pul- 
inonaire,  tels  que  toux  continuelle,  crachats  purulent, 
fièvre  hectique  quotidienne ,  sueurs  abondantes ,  marasme 
progressif  y  pectoriloquie  à  la  partie  supérieure  du  pou- 
èion  gauche.  Dans  le  cours'  du  mois  de  juin ,  on  vit  s^ac- 
croitre  les  symptômes  de  la  phthisie.  L'amaigrissement 
devint  extrême ,  et  la  région  parotidienne  s'enfonçait  da- 
vantage à  mesure  que  le  pus  s'écoulait.  Ce  pus  était  tou- 
jours fétide ,  assez  épab ,  et  devenait  moins  abondant  que 
d'abord.  Le  premier  juillet,  l'état  de  la  malade  avait 
éprouvé  des  changement  notablçs.  En  efiPet,  l'échancrure 
paro^tidienne  était  très-profonde  ;  la  plaie  «e  trouvait  au 
dlilieu  d'un  enfoncement  borné  antérieurement  par  la 
branche  de  la  mâchoire  inférieure,  et  postérieurement 
par  le  bord  du.  sterno-mastoïdîen.  Cette  plaie  avait  un 
demi-pouce  de  long  sur  quatre  lignes  de  large;  elle  était 
alongée  y  ses  bords  rentrans  durs  et  violacés  ,  et  le  fond 
était  comblé  de  fongosités  rouges  «t  saignantes  ,'*  qui 
empêchaient  alors  de  distinguer  le  ventre  postérieur  du 
muscle  digastrique.  Il  s'écoulait  une  très -petite  quantité 
de  pus  presqu'inodore!  On  soupçonna  que  la  parotide 
avait  fourni  les  matériaux  de  la  suppuration  abondante 
qui  venait  d'avoir  lieu ,  et  que  le  vidé  de  l'échancrure 
parotidienne  était  le  résultat  de  la  désorganisation  et  de 
la  disparition  de  cette  glande.  Pendant  ce  temps ,  Tafifec- 
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lion  pulmonaire  faisait  toujours  des  ravages,  et  minait 
insensiblement  les  forces  de  la  malade.  Pendant  ce  temps 
anssi ,  on  s'apercevait  que  sa  figure  prenait  une  expres- 
sion toute  particulière  ;  le  côté  droit  de  la  &ce  était  para- 
lysé ;  les  tiaits  de  ce  côté  n'avaient  plus  de  mobilité.  Cet 
état  n'arriva  pas  tout-à-coup;  ce  fiit  dans  les  derniers 
jours  de  juin  qu'on.  Le  remarqua  pour  la  première  fois  ;  il 
devint  progressivement  plus  marqué  jusqu'au  i.*'^  juillet, 
époque  où  la  figure  de  la  femme  Bouille  offrait  l'expression 
suivante  : 

i."*  Le  globe  de  l'oeil  du  côté  droit  jouissait  de  toute  sa 
mobilité ,  ainsi  que  la  paupière  supérieure  ;  mais  la  pau- 
pière inférieure  était  tombante  et  renversée  en  dehors  ;  la 
conjonctive  qui  la  tapisse  était  devenue  rouge  et  tuméfiée  : 
cet  œil  était  toujours  larmoyant. 

1^""  Le  nez  était  tiré  à  gauche  ;  l'ouverture  nasale  du  côté 
droit  était  rétréde ,  tandis  que  celle  du  côté  gauche  se 
trouvait  dilatée  par  la  contraction  libre  des  muscles  d& 
ce  côté  de  la  face. 

3  J'  La  bouche  présentait  surtout  une  déviation  remar- 
quable. Lat  commissure  des  lèvres  du  côté  droit  était  pen-. 
dante  et  dirigée  vers  là  partie  inférieure  de  la  face ,  tandis 
que  celle  du  côté  gauche  était  tiraillée  en  haut  et  à  gau- 
che; il  en  résultait  que  le  milieu  de  la  bouche  n'occupait 
plus  la  ligne  médiane  de  lâ  iàce ,  et  que  le  grand  diamètre 
de  l'ouverture  buccale  était  oblique  de  bas  eu  haut  et  de 
gauche  à  droite.  L'os  maxillaire  inférieiur  n'avait  subi  au- 
cun déplacement;  la  langue  était  aisément  tirée  ^n 
dehors ,  et  ne  se  déviait  ni  à  droite  ni  à  gauche  en  sortant 
de  la  bouche. 

Quand  la  malade  parlait ,  quand  elle  riait ,  et  surtout 
dans  l'action  de  bâiller  ,  ^a  physionomie  prenait  l'expres- 
sion la  plus  bizarre;  la  face  était ,  du  côté  droit,  immo^ 
bile  et  morte ,  tandis  que  l'action  musculaire  du  côté 
gauche,  fort  développée,  donnait  à  cette  partie  de  la  fece 
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ilne  mobilité  remarquable.  Datas  l'action  de  parler,  on 
TOjait  lebncciûatear  da  côté  malade  s'enfler  et  se  désen- 
fler alternativement  comme  les  parois  d'nn  sooffleL  Dor- 
rant  le  sommeil ,  la  paupière  supérieure  était  abaissée  sur 
Fœil ,  tandis  que  Tinférieure  était  toujours  tombante  et 
renn^rsée.  Lorsqu'on  pinçait  la  peau  du  côté  droit ,  on 
y  déterminait  de  la  douleur  ;  la  sensibilité  de  cette  partie 
du  visage  était  même  assez-dé  veloppée ,  pour  que  le  tirail- 
lement des  emplâtres  agçlutinati& ,  qu'on  employait  au 
pansement  de  la  plaie ,  causât  quelque  douleur  à  la  ma- 
lade. J'ai  parfois  tiré  l^èrement  quelques  poils  qui  om- 
brageaîeni  la  lèvre  supérieure ,  tan^  que  la  malade 
donnait  :  cdle-ci  s'éveillait  en  sursaut  et  m'adressait  des 
reproches. 

En  considérant  que  la  £emme  Bouille  portait  toujours 
du  côté  gaudie  de  la  boucbe  les  alunens  qu'elle  voulait 
soumettre  à  la  mastication^  bien  que  le  mouvement  de  la 
mâchoire  inférieure  fftt  aussi  Mbre  du^  côté  droit  que  du 
côté  gauche,  j'ai  pensé  que  la  contraction  des  muscles  mas- 
ticateurs Y  voisins  delà  partie  ulcérée ,  était  douloureuse , 
et  que  c'était  la  raison  pour  laquelle  la  malade  avait 
dhoisi  le  côté  gauche  pour  la  mastication. 

Tel  fot  l'état  de  notre  malade  pendant  le  mois  de  juil- 
let, à  la  fin  duquel  la  plaie  était  guérie.  Les  bords  en 
étaient  durs  et  semblables  à  ceux  d^un  ulcère  scrofu- 
lenx  ckatrisé.  Il  existait  entre  la  branche  montante  -de 
l'os  maxiDaire  et  le  bord  antérieur  dû  stemo-mastpïdien , 
un  vide  assez  profond  pour  y  loger  Iç  pouce.  Malgré  cette 
amélioration  de  la  plaie  ,  la  msAade  tombait  dans  le  mae* 
rasme  ;  elle  toussait  beaucoup  et  crachait  du'pus  en  abon- 
dance. Enfin  elle  succomba  au  progrès  toujours  croissant 
de  sa  pfathisie  ,  le  3o  juillet  1824.  J^assistai  à  ses  derniers 
instans.  La  respiration  était  convulsive  ;  le^  deux  yeux 
fort  agités  dans  leurs  orbites  ;  les  muscles  du  côté  gauche 
de  la  face  se  contractaient  avec  force ,  tandis  que  ceux  du 
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c6té  droit  restaient  daiis  TimmohMité.  Ce  dé&ut  de  con- 
cordance dans  Faction  musculaire  ,  et  le  tiraillement . 
convulsîf  de  la  bouche  et  des  narines  vers  le  c6té  gauche , 
donnaient  à  la  figure  de  cette  femme  une  expression 
effrayante. 

L'ouverture  du  cadavre  fiit  feiitè  seize  heures  après  la 
mort.  —  L'extérieur  du  cadavre  n'était  remarquable  que 
par  une  maigreur  extrême. 

TVie.'^hst  substance  cérébrale  était  saine,  les  veines 
de  lu  périphérie  de  l'organe  étaient  très-engorgées  ,  il  y 
avait  beaucoup  de  sérosité  dans  les  ventricules.  On  cou- 
pa les  origines  des  ner&  avec  ménagement. 

Ihee.  (région  parotidienne  ducôté  droit.) — AFextérieur , 
cette  région  présentait  l'excavation  in^qnée  plus  haut.  La 
peau  était  très-radhérente  aux  parties  sous-jacentes  ,  les 
bords  cicatrisés  de  la  plaie  étaient  durs.  La  peau  ayant 
été  disséquée,  on  trouva  l'échancrure parotidienne  vide,, 
ancunes  portions  de  la  parotide  ne  s'y  montraient  dans  ' 
l'état  naturel  ;  msis-  à  la  partie  moyenne  du  masséter  , 
ainsi  qu'au  niveau  de  Tangie  de  la  mâchoire  inférieure , 
on  trouvait  quelques  vestiges  endurcis  de  cette  glande. 
Au  fond  dé  l'échancrure  ,  se  voyait  l'artère  carotide  ex- 
terne et  les  divisions  qui  en  partent.  Ces  artères  étaîqnt 
environnées  par  quelques  granulations  rougeâtr es,  dures  , 
squirrheuses^  et  qui  semblaient  être  des  vestiges  de  la  pa- 
rotide. Le  digastriqu«  était  encore  assez  reconnaissable  ; 
mais  les  muscles  qui  s'attachent  à  l'apophyse  styloïde 
étaient  confondus  dans  une  masse  lardacée ,  de  manière 
qu'il  étaît  imposable  de  les  distinguer  entr'eujt  à  leur 
nfsertîion  styloïdienne.  On  trouvaît  non  loin  d'eux  la 
veine  Jugàlaire  exteilie  restée  intacte  ,  et  située  plus  en 
dfehôrs  et  plus  eii  avant  vers  l'anjile  de  la  mâchoire  in- 
férieure. Derrière  cette  masse  lardacée ,  on  trouvait 
dans  l'état  sain  ,  la  veine  jugulaire  in^terne ,  lé  ganglion 
cervical  silpérieur  du  grand  sympafthique  et  Tarière  caro- 


352  Paralysie  partielle 

tide  interne  ;  le  tissa  cellulaire  qui  les  environnait  n^avait 

subi  aucune  altération. 

En  cherchant  à  décoi^vrir  le  tronc  de  la  septième  paire 
et  ses  premières  divisions ,  on  trouva ,  i  «^  au  sommet  de 
Féchancrure  parotidienne ,  le  rameau  auriculaire  posté- 
rieur; il  rampait  comme  à  l'ordinaire  à  la  partie  exté- 
rieure de  Tappphyse  mastoïdienne  et  derrière  le  pavil- 
lon de  Toreille  ;  mais  U  ne  fut  pas  possible  de  trouver 
son  point  d^insertion  au'tronc  du  nerf  &cial.  Les  autres 
divisions  de  ce  nerf,  telles  que  celles  qui  vont  au  di- 
gàstrique  et  aux  muscles  de  Tapophyse  styloïde  n^étaient 
plus  reconnaissables.  2 ,°  Â  l'extrémité  inférieure  de  Téchan- 
crure  parotidienne ,  on  voyait  le  tronc  du  nerf  spinal  qui 
était  interrompu  au  niveau  du  bprd  antérieur  du  stemo- 
mastoïdien. 

3  /^  Au  milieu  des  restes  de  la  parotide  qui  se  rencontraient 
au  tiers  inférieur  de  la  face  externe  du  masséteir,  je  dé- 
couvris le  tronc  du  nerf  fatcial  ;  son  extrémité  était 
comme  effilée  ,  et  adhérait  immédiatement  au  masséter. 
Il  se  divisait  ensuite  en  deux  branches  ,  une  inférieure 
et  Fautce  supérieure.  Ces  deux  branches  jToumissaient 
les  rameaux  accoutumés  ,  lesquels  se  rendaient  sans  in- 
terruption à  la  région  temporale  ,  aux  paupières ,  aux 
ailes  du  nez ,  aux  muscles  de  la  région  maigre  et  de  la 
fosse  canine ,  ainsi  qu'à  Torbiculaire  des  lèvres.  Nul 
d'entr'eux  n'avait  souffert  d'altération ,  ils  étaient  d'une 
blancheur  éclatante.  Les  muscles  de  la  face  n'étaient 
point  atrophiés.  ^J*  Les  rameaux  nerveux  appartenant  à 
la  cinquième  paire ,  et  sortant  comme  à  l'ordinaire  ^  par 
le  trou  sous-orbitaire  «  formaient  leur  plexus  accoutumé 
dans  la  fosse  canine  et  présentaient  un  état  d'intégrité 
aussi  parfait  que  celui  des  rameaux  du  nerf  fiadial.  5.®  Je 
disséquai  la  portion  dure  de  la  septième  paire  à  travers 
le  rocher  ;  elle  se  montra  saine  jusqu'à  sa  sortie  par  le 
trou  stylo-mastoïdien  ;  là  commençait  son  interruption , 
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de  sorte  fM.'U  o^anquait  au  nerf  Êicial  wàe  portion  de 
9(m  tronc  d'une  longaetir  égsde  à  la  largeur  de  Téchan- 
crore  ptootidienne. 

Poitrme* — Le  cœur  et  le  poumon  gaucbe  liaient  sains  ; 
mais  le  poumon  droit  était  &rci  de  tubercules  :  une  ca^ 
veme  purolente  communiquant  avec  les  bronches  ^  assez 
grande  pour  loger  un  œuf  de  pigeon  ,  occupait  le  lobe 
supérieur.  L'abdomen  ne  présenta  rien  de  particulier. 

J'ai  recueilli  ces  faiis  tandis  que  la  malade  était  soumise 
a»i  soins  de  M.  le  docteur  Garnier  ,  chirurgien  en  chef  de 
l'Hôtel-Dieu  d'Angers. 

Cette  observaiionmé  paratt  très-propre  à  confirmer 
le  résultat  .des  recherches  de  Ch.  Bell  sur  le  fierf  fa- 
cial ;  elle  est  fort  analogue  aux  observations  rapportées 
par  M.  Shaw ,  dans  Içs/qpiellés  la  paralysie  partielle  dé  la 
£sice  correspondait  à  une  lésion  probable  du  nerf  fadaL 
Ici  la  lésion  est  plus  que  probable ,  puisque  Tautopsie 
cadavérique  nous  a  permis  de  constater  une  interruption 
dans  la  continuité  du  tronc  du  nerf,  dW  pouce  ^iviron. 
Nous  avons  remarqué ,  chez  le  sujet  de  notre  observa- 
tion ,  comme  dans  les  expériences  de  Bell  et  les  ob- 
servations de.  M.  Shaw,  la  perte  du  mouvement  et  la 
conservation  de  la  sensibilité.  Mais  il  est  un  point  essen^ 
tiel  à  noter  ici ,  c'est  le  mouvement  parfait  dont  la  pan-: 
pière  supéiieuredu  côté  malade  n'a  cessé  de  jouir.  Ce 
£adt  est  en  contradiction  avec  ce  que  Ton  a  observé  dans 
tous  les  cas  de  par^ljsîe  partielle  de  la  face ,  ajant  pour 
cause  réitération  du  nerf  facial  ;  en  efiFet ,  dans  les  expé- 
riences de  Ch.  B^U,  dans  l'observation  rapportée  par 
M.  Shaw ,  de  cette  jeune  fille  afiectée  de  paralysie  de 
la  face ,  et  sur  l'œil  de  laquelle  les  paupières  ne  pouvaient 
s'abaisser  même  èi  l'approche  ou  au  contact  de  la  màih* 
ou  d'un  corps  étranger  sur  l'œil  ;  dans  l'observation  de 
l'individu  sur  lequel  M.  le  professeur  Béclard  pratiqioia 
l'extraction  de  la  parotide  ((^o/.  tom.  4  vP*g«  60  4e  c^ 
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Journal  )f  opération  qui  fat  suivie  de  Fimmobililé  des 
muscles  de  la  face  du  côté  opéré  ,  et  notamment  des 
paupières  f  nous  remarquons  qii^il  y  avait  toujours  para- 
lysie des  paupières  supérieure  et  inférieure ,  tandb  que 
chez  le  sujet  de  Inobservation  que  nous  venons  de  rappor- 
ter ^  la  paupière  supérieure  a  joui  de  toute  Téteodue  de 
SCS  mouvemens.  Cette  circonstance  est  importante  à 
noter,  mais  le  &it  par  lui-même  nous  parait  inexplicable. 
Nous  avons  eu  plusieurs  fois  occasion  d'observer  à  Fhô- 
pital  d^Ângers  des  paralysies  partielles  et  passagères  de  la 
face ,  ayant  probablement  pour  cause  une  affection  plus 
ou  moins  profonde  du  perf  facial  ;  M.  Guépin ,  médecin 
très-distingué  d'Angers ,  en  possède  plusieurs  exemples 
remarquables  ,  mais  aucun  ne  nous  a  paru  plus  intéres- 
sant que  celui-ci:  Perelte  ChoUet ,  âgée  de  trente  ans  , 
très-petite  et  très-faible  ,  éprouva  dans  le  mois  de  dé- 
cembre 1821  y  un  érysipèle  phlegmoneux  qui  se  développa 
à  la  face  et  au  cuir  chevelu  huit  jours  après  un  accou- 
chement Il  survint  du  délire  pendant  quelques  jours , 
an  bout  desquels  Tinflammation  s'appaisa.  La  malade 
sentit  alors  de  violentes  douleurs,  pulsatives  dans  la 
région  mastoïdienne  du  côté  droit;  il  n'y  eut  qu'une 
surdité  passagère  ;  il  survint  un  écoulement  purulent 
par  Toreille  ;  et  à  cette  époque  Perette  Cholet  s'a- 
perçut qu'elle  avait  une  déviation  très-marquée  de  la 
bouche  dont  la  commissure  gauche  était  tirée  en  haut. 
L'ceil  du  côté  droit  resta  presque  tout  ouvert ,  et  la  lèvre 
supérieure  ainsi  que  les  ailes  du  nez  étaient  égalen;Lent 
tirées  du  côté  gauche.  Aucune  autre  partie  du  corps  ne 
fut  paralysée  ;  la  peau  du  vbage  conservait  autant  de 
sensibilité  du  côté  gauche  quç  du  côté  droit.  L'écoule- 
ment de  l'oreille  cessa  au  bout  d'un  mois  environ.  Depuis 
ce  temps  ,  cette  femme  a  conservé  cette  altération  de  la 
physionomie,  malgré  les  moyens. thérapeutiques  fré- 
que^nment  mis  en .  usage  pour  la  combattre..  EUe  a  > 
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depnis  cette  époque,  contracté  plusieurs  fois  la  sjphîlb  , 
ses  membres  out  été  affectés  de  douleurs  ostéocopes  ex- 
cessivement violentes  ,  sans  que  la  paralysie  partielle  de 
la  &ce  ait  augmenté  ni  diminué.  L'œil  du  côté  malade  est 
toujours  mouillé  de  larmes ,  quoique  les  paupières  aient 
recouvré  une  partie  de  leur  mouvement.  Lors£[ue  la  fille 
Choliet  reste  tranquille  etn'est  affectée  d'aucune  émotion , 
son  visage  paraît  assez  régulier ,  mais  la  déviation  des 
lèvres  devient  apparente  dès  que  la  bouche  s'entrouvre 
pour  rnret  parier^  ou  bailler.  Si  Ton  en  croit  l'aveu 
de  la  malade,  cette  difformité  diminue  peu^à-peudé- 
puis  quelque  temps ,  mais  nous  pensons  que  si  elle  est 
actuellement  moins  apparente  que  dans  le  principe  ^  cela 
provient  du  soin  que  cette  femme  prend  ,  en  parlant ,  de 
réprimer  l'entraînement  de  ses  lèvres ,  ce  dont  on  s'aper- 
çoit aisément  lorsqu'on  l'observe  parler. 


Nouvelle  méthode  de  disséquer  le  cerveau  et  d'étudier  ses 

fonctions  d'après  sa  structure  ;  par  M.  L aurencet  , 

de  Lyon:  Mémoire  lu  à  V Académie  royale  de  Médecine. 

Aucune  partie  de  la  science  anatomique  ne'  nous  pré- 
sente une  enfance  aussi  prolongée  que  l'étude  du  sys^- 
tëme  nerveux.  M.  Cuvier  a  dit  :  «  Démocrite ,  Anàxago- 
ras  disséquaient  le  ceweau  il  y  a  près  de  trois  mille  ans. 
Haller  ,  Yicq-  d'Azyr  et  vmgt  anatomistes  vivans  l'ont 
disséqué  de  nos  jours.  Mais  chose  admirable  \  Il  n'en  est 
aucun  qui  n'ait  encore  laissé  des  découverte^  à  ^fts  suc- 
cesseurs. »  L'on  se  demande  encore  qui  nous  donnera  une 
bonne  dissection  de  l'organe  cérébral.  Lai  science  resta 
long-temps  stationnairCf  à  cause  du  préjugé  qui  défendait 
d^ouvrir  les  cadavres  humains.  L'on  ne  raisonnait  du  sys- 
tème nerveux  de  Thomme  que  d'après  celui  des  animaux , 
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et  comment  avec  de  telles  données  étaîtHil  possible  de 
s'élever  à  la  yénté  y  qi^and  on  n'a  pu  la  dévoUei:  dans  les 
âges  suivans  où  cet  obstacle*  ^t  levé  ?  Cette  époque  est 
tout-à-fait  le  premier  berceau  de  J'anatomie  ;  il  en  resta 
à  peine  quelques  notions  utiles  aux  époques  suivantes 
qu'on  peut  distinguer  en  deux  principales  ;  celle  qui  régna 
jusqu'à  Hallef  »  et  la  période  qui  s'ouvrit  à  lui  et  qui  s'é- 
tend jusqu'à  ce  jour. 

Dans  la  première  ,  le  cerveau  et  ses  dépendances  fo- 
rent décrits  comme  un  sauvage  de  l'Amérique  pourrait 
décrire  une  montre  que  l'on  mettrait  en  ses  mains  sans 
aucune  notion  préalable.  Il  la  démonterait,  séparerait 
tous  les  rouages  et  les  appellerait  du  nom  des  objets  les 
plus  cpnnus  auxquels  il  pourrait  les  coniparer.  La  théo- 
logie régnait  alors  à  la  p^ce  de  la  physiologie ,  et  avec 
elle  toutes  les  hypothèses  dont  cette  science  est  suscep- 
tible. Au  lieu  d'analyser  les  fonctions  des  sens  on  s'occupa 
de  chercher  le  siège  de  l'âme:  plusieurs  parties  furent  dé- 
terminées pour  être  le  palais  d'un  être  immatériel ,  et 
cette  absurdité  occupa  des  philosophes  dont  sur  d'autres 
points  nous  admirons  encore  aujourd'hui  le  génie. 

Haller  enfin  ouvrit  une  autre  ère  pour  l'étude  du  sys- 
tème nerveux  ;  la  partie  descriptive  ,  qur  jusque  là 
n'avait  été  qu'une  étude  tppôgraphique ,  en  quelque 
sorte  ,  prit  un  >^ouvel  intérêt;  l'irrit^iUté  fut  établie, 
et  tous  ses  dâBPéreiis  phénomènes  observés  avec  soin. 
L'on  sentit  que  la  natuife  motte  ne  pouvait  nouis  répondre 
$ati^rep^ei)it;  elle  fut  interrogée  vivante  et  elle  se  fit  com- 
prendre ,  en  effet ,  quoiqu'un  savant  ait  prétendu  «  Que 
les  expériences  cruelles  que  l'on  fait,  chaque  jour  sur  les 
bêtes  pour  découvrir  les  correspondances  secrètes  de  la 
nature  ne  font  qu'y  jeter  de  plus  grands  voiles  ;  car 
leurs  muscles  contractés  par  la  frayeur  et  la  douleur  dé- 
rangent le  cours  des  esprits  animaux ,  .accélèrent  la  vi- 
tesse du  sang ,  font  entrer  ,les  nef&  en  convulsions  et 
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sont  bien  plus  propres  à  déranger  récônomie  animale 
qa'à  la  développer.  Ces  mayens  barbares  de  notre  phy- 
sique moderne  ont  une  influence  encore  plus  funeste  sur 
le  moral  de  ceiïx  qui  les  emploient,  car  ils  leur  inspirent^ 
avec  de  faïusses  lumières ,  le  pW  atroce  des  vices ,  qui  est 
la  emautéw  SHl  est  permis  à  Thomme  d^interrogér  la  na- 
tnre  dans  les  opérations  qu^elle  nous  cache ,  j'y  croirais 
le  plaisir  bien  plus  propre  que  la  douleur  ;  (  Bernardin 
de  Saint-Pierre ,  Etudes  de  lu  rature).  »  L'auteur-des  Etii* 
des  de  la  nature  a  eu  raison  jusqu^à  un  certain  point.  Là 
plupart  dû  ^emps  on  n'obtint  pas  de  véritables  effets  phy- 
siologiques de  ces  vivisections.  Cependant  il  en  est  résulté 
plusieurs  découvertes  importantes  et  qui  sont  la  bas^  de 
la  physiologie.  Comment,  par  exemple  ,  aurait-on  dé- 
couvert que  le  mouvement  et  le  sentiment  circulent  en 
sens  iûverse,  que  l'un  va  du  centre  à  là  périphérie  ,  et 
Tautre  de  la  périphérie  au  centré  ?  Dèièoiiverté  précieuse 
sur  laquelle  repose  peut-être  toute  là  physiologie ,  et  d'où 
découle  peut-être  tout  l'inlérét  anatomique  du  système 
nerveux.  Zinn  ,  Zinunerman  ,  Lory ,  laissèrent  une  foule 
de  travaux  très-intéressans  dans  le  même  gehre. 

Bichat  vint  ensuite  ,  perfectionna  et  poussa  bien  plus 
loin  encore  ce  genre  d'explorations.  Regret  ions  que  cet 
illustre  anatonûste  ait  été  enlevé  préttiatuiréihent  à  la 
science.  Tout  occupé  de  son  beau  travail  suï  les  membra- 
nes, il  ne  nous  laissa  du  cerveau  qu'une  description  où  tou- 
tes les  parties  sont  décrites  d'une  manière  détachée ,  sans 
liaison ,  sans  ensemble  ;  il  a  vu  seulement  dé  plus  que  se& 
devanciers  le  prolongement  interne  de  l'arachnoïde  par 
la  fente  qui  porte  son  nom.  Il  avança  réellement  la  con- 
naissance dû  nerf  gi^ahd  sympathique,  il  organisa  l'étude 
de  ce  système ,  ]^esque  telle  qu'elle  existe  alijoiiM'hui ,  à 
part  quelques  gànglioùs  que  l'on  a  découverts  depuis 
dans  la  tête.  L'existéiite  indépendante  de  ce  systèihe  , 
du  moins  quanta  son  origine,  du  système  cérébro-spinal , 
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foi  proclamée  par  lai  le  premier  ;  elle  s'est  maintenue. 
Plusieqrs'  auteurs  ont  érigé   depuis,  lors  de  nouvelles 
théories  plus  ou  moins  hypothétiques  sur  les  usages  et 
la struGttUre  des  ganglions;  mais  on  peut  dire  en  géné- 
ral Y  que  ces  recherches  n'ont  pas  été  très-fécondes  en 
grands /résultats.  Les  nerâ  de  la  nutrition  ne  paraissent 
avoir  d'autres  centres  que  les  ganglions  dont  ils  sont 
formés.  Bichat  les  considéra ,  et  tous  les  anatomistes  les  ont 
considérés  depuis  ,   comme  autant  de  petits  cerveaux. 
Par  une  extension  abusive  ,  on  voulut  appliquer  cette 
théorie  ^au.  système  de  la  vie  animale ,  et  si  le  génie 
original  d'observation  de  M.  Gall  ne  lui  avait  pas  suffi , 
je  croirais  que  c'est  là  la  soui^ce  de  la  doctrine  organo- 
logique  ainsi  que  du  système  des  ganglions  de  quelques 
autres  auteurs.  Toutefois  il  y  a  cela  de  singulier  dans  la 
méthode*  atiatomique  de  M.  Gall ,    qu'avec   des  idées 
précoofues  ^  il  a  été.  conduit  à  une  manière  de  disséquer 
l'encéphale  ,  dont  il  semble  qu'il  devait  découler  des 
inductions  toutes  contraires  à  ces  idées  mêmes.  Et  s'il 
n'a  pas  saisi  la  continuité  de  la  substance  nerveuse  et  sa 
réflexion  ,  on  ne  saurait  vraiment  l'attribuer  à  uneautre 
cause.qu'à  sa  prévention  sur  la  multiplicité  des  organes. 
Il  ne  suivit  point  le  fil  heureux  gue  le  hasard  avait  mis 
dans  sa  main,  parce  qu'il  avait  moins  créé  son  système 
.  sur  sa  méthode  ^que  celle-ci  n'avait  été  créée  pour  sou 
système.  Il  est  probable  même  que  si  l'on  ne  rendit  pas 
sur-le-champ^  son  ouvrage  la  justice  qui  lui    est  due 
sous  le  rapport  anatomique ,  c'est  qu'une  physiologie  in- 
discrète, pour  ne  rien  dire  de  plus,  fit  partager  à  la  partie 
la  plus  honorable  de  ses  travaux  la  défiai  veux  qui  était 
due  à  sa  doctrine.  En  effet,  cette  méthode  est  vraiment 
satisfaisante  ^  parce  quelle  présente  une  connexion  de 
toutes  les  partiel  de  l'encëphfàle  basée  sur  la  direction  des 
fibres;  j'ose  même  assurer  que  Ton  ne  fera  jamais  rien  de 
bon  sur  Tencéphale  sans  commencer  comme  M.  Gall.  L'on 
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ne  fera  ndieax  qu'en  allant  plus  loin  que  cet  auteur ,  mais 
toujours  d'après  ses  erremens.  (  Je  n'entends  pas  cepen- 
dant par-là  dire  qu'il  faille  racler  le  cerveau  par  la  base). 
L'on  ouvrirait  tous  les  fœtus  de  l'univers ,  l'on  regarde- 
rait tous  les  rudimens  possibles  de  tous  les  cerveaux  , 
depuis  la  simple  mucosité  qui  remplit  les  vésicules  origi- 
naires de  l'encépbale ,  la  fibre  nerveuse  se  développerait 
dans  vingt  points  différens ,  sous  les  diverses  influences 
du  système  sanguin  ;  tout  cela ,  ce  me  semble  ,  n'empê- 
cherait pas  que  les  parties  qui  d'un  point  se  portent 
vers  un  autre  à  la  rencontre  de  celles  auxquelles  elles 
doivent  faire  suite  ,  ne  constituent  avec  ces  dernières  , 
quand  une  fois  elles  s*j  sont  réunies ,  une  chaîne  bien 
continue.  C'est  certainement  un  mérite  de  suivre  ce  dé- 
veloppement dans  les  embryons  ;  maïs  c'en  est  un  tout 
différent  de  l'avoir  saisi  dans  l'adulte.  Après  tout ,  il  ne 
£iut  pas  trop  généraliser  une  idée  si  l'on  désire  rester 
dans  de  justes  bornes  et  n'en  tirer  que  des  argumens  su- 
lides;  nous  verrons  que  la  cévrogénésie  rile-méme  fàvo^ 
rise  le  déroulement  du  cerveau  que  nora  allons  établir. 
D'ailleurs  on  ne  saurait  conclure  rigoureusement  du  dé- 
veloppement successif  des  parties ,  puisqu'au  moment 
délermiDé  par  la  nature  pour  qu'il  entre  en  fonction  , 
le  cerveau  est  déjà  formé  de  toutes  celles  qui  doivent  le 
constituer  ;.  elles  sont  moins  parfaites,  il  est  vrai ,  * maijs 
leur  perfectionnement  continue  de  s'achever  ,  et  leurs 
fonctions  de  s'exercer  avec  plus  d'énergie. ,  Si  donc  la 
nature  ne  fait  mouvoir  la  machine  qu'après  qu'elle  est 
parfaite ,  que  tous  les  rouages  dont  elle  se  compose  sont 
adaptés  et  engrenés  ,  quel  but  pouvons  nous  lui  suppo- 
ser à  former  telle  ou  telle  partie  antérieurement  à  telle 
autre? 

» 

C'est  vraiment  suivant  la  direction  des  fibres  des  pé- 
doncules qu'il  convient  de  disséquer  le  cerveau  ;  avec  cette 
marche  op  peut  aller  loin.  J'y  ai  plutôt  ajouté  que  changé  ; 
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toutefois  je  ne  racle  point  le  cerveau  par  la  base ,  comme 
M.  Gall  ;  Ton  verra  q^e  j^ai  uae  autre  manière  de  Êôre 
ressortir  la  direction  des  stries  ou  des  cannelures.  Si  l'on 
a  pu  faire  mieux  que  M^  Gall ,  il  aura  toujours  la  gloire 
d^avoir^ enseigné  le  premier  la  manière  de  bien  faire» 
L'anatomie  lui  devra  toujours  beaucoup  pour  avoir  fixé 
la  nature  de  la  substance  encéphalique  ;  eUe  est  réelle- 
ment fibreuse  ;  le  mot  filamenteuse  serait  peut-être  pré* 
férable,  cs^  elle  n^appartient  pas  au  système  périostal, 
maisTusage  a  consacré  là  première  expression^  Quoiqu^ii 
en  soit ,  il  est  sûr  que ,  sous  Tinfluence  de  certains  réactifr , 
la  dissolution  mercurielle,  par  exemple,  la  substance 
vasculaire  tombe  en  poussière ,  et  la  blanche ,  au  co&« 
traire  f  laisse  apercevoir  une  matière  soyeuse  qui  ne  se 
détache  que  brins  par  brins* 

M.  Gall  a  fait  j/ouer  un  trop  grand  rôle  à  la  matilère  grise , 
en  lui  attribuant  beaucoup  trop  de  propriétés»  Il  la  con* 
sidère  comme  essentiellement  sensâtile^t  irritable  ;  taûcfe 
qia'il  est  évidei^/^u'eUe  ne  jouit  virtuellement  en  soi  m 
de  rirritabilitéfiii  de  la  sensibilité  nerveuse  ^  mais  sieûle^ 
ment  en  raison  de  st&  rapports  avec  la  substance  blanche. 
MM,  Foville  et  Grandehamp-Piiiel  avaient  émis  des 
principes  semblables ,  lorsqu'ils  firent  de  cette  même  sub- 
stance le  siège  de  la  pensée*  L'examen  de  cerveaux  a 
démontré  que  ces  phénomènes  étaient  dus^  à  rinflam"- 
mation  des  méninges,  qui  se  trouvent  cependant  moins 
en  communication  avec  la^ubstaûce-  grise  qu-avec  la 
blanche  ,  comme  je  le  ferai  voir  dans  mon  second 
Mémoire, 

La  théorie  du  renfbrcicment  de  la  substance  blanche 
par  de  nouveaux  filets  issus  de  la  grise  n'a  plus  bes(»Q 
d'être  combattue  ;  àpeinecompte-t-elle  quelques  paitisans 
aujourd'hui  :  la  névrogénésie  en  a  fait  justice.  D'aiUeurs , 
lorsqu'on  suit  avec  quelques  soins  les  origines  des  no^fe 
^ans  rintérieur  des  prétendus  ganglions ,  on  voit  que 
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cette  matière  vasculaire  e^t  seulement  interposée  aux  filets 
nerveux  qui  sont  toujours  continus  aux  faisceaux  d'où  iU 
émanent ,  et  ^  quand  on  dit  que  la  substance  vasculaire  en 
est  la  matrice ,  cela  ne  doit  s'entendre  que  dans  ce  sens 
que  le  sàAg  parvient  par  elle  en  vaisseaux  infiniment  té« 
nus  à  la  ;sr^âtance  blanche ,  et  que  c'est  dans  la  substance 
grise  ^é  s'opèrent  les  phénomènes  de  la  nutrition. 

M.  Magendie  prétend  qiie  les  animaux  dont  il  perfo- 
rait en  long  là  moelle  épinière  ne  donnaient  pas  les 
signes  d'un«  aussi  grande  Couleur  que  lorèqn'il  irritait  la 
surface  du  même  cordon  nerveux;  on  a  lire  de  là  cette 
condirision^  que  le  fluide  nerveux  (s'il  en  existe  un)  était 
comuke  l'électricité ,  qu'il  courait  à  là  sur£aM:e  des  ner& 
st$  coiàdticteulrs.  Mais  pourquoi  recourir  à  l'imagination 
pour  interpréter  un  phénomène  dont  la  raison  seule  nous 
fonniit  Texplication  ?  C'est  que  la  subst^mce  blanche  est 
seule  sensible. 

La  théorie  de  M.  GaU  au  sujet  des  fibres  rentrantes  n^^t 
pas  plus  vr^e  :  il  représenté  les  fibres  des  pyramides  an-^ 
térteuress'épanooissant  à  travers  le  corps  strié  à  la  manière 
d'une  houppe  ;  mais  pourvoir  la  faussetéde  cette  théorie ,  il 
ne  Mlait  que  diriger  une  coupe  longitudinale  sur  l'épaisseur 
d  un  hémisphère,  de  manière  à  en  séparer  les  deux  tiers 
externes;  on  aperçoit  alors  un  ovale  de  substance  grise , 
partagé  obliquement  par  une  raie  blanche  transversale  ; 
ce  sont  les  deux  portions  du  corps  strié ,  par  le  milieu  des- 
<piels  passe  le  réseau  applati  des  cannelures ,  qui  sont  dues 
à  l'épanottissement  des  fibres  des  pédoncules ,  en  forme 
d'éventail,  mais  non  pointa  la  manière  d'une  houppe. 

D  explique  aussi  les  circonvolutions  d'une  manière  for- 
cée. Sd^on  lui ,  elles  sont  formées  par  l'accoleiùent  des 
Ëûsceaux  sortis  des  pédoncules ,.  et  unis  deux  à  deux  par 
du  tissu  celhilaire.  Il  en  donne  pour  raison ,  que ,  par 
re£Eet  de  certaines  préparations ,  une  trsoiche  de  ces  cir^ 
cûnvolutions  se  fend  sur  la  ligne  médiane  ;  mais  Ton 
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verra ,  dans  mon  second  Mémoire ,  que  cet  efFeî  est  dû  à 
la  présence  de  Farachnoïde  interne;  Finspecdon  da fœtus 
prouve  que  les  irradiations  optiques  foiment  une  mem- 
brane dont  les  circonvolutions  ne  sont  que  des  fronçures. 
Que  peut-on  trouver,  d^ailleurs ,  qui  ressemble  mieux 
aux  plis  d'une  étoffe?  Si  nous  consultons  Tpuvrage  de 
M.  Tiedemann ,  nous  voyons  qu'à  Tinstant  oudces  fronçures 
s'organisent,  leurs  périphéries  internes  dessinent  des 
espèces  d'ondulations  à  la  concavité  des  hémisphères ,  et 
à  mesure  que  la  membrane  s'amplifie,  ces  sinuosités  se 
creusent  davantage. 

Je  me  suis  cru  obligé  d'entrer  dans  tous  ces  détails, 
pour  faire  ressortir  le  vibe  du  déplissement ,  en  lequel 
M.  Gall  fait  consister  sa  méthode ,  qui  se  réduit  à  étendre 
la  substance  cérébrale  en  une  nappe  ressemblant  à  un 
placenta.  Ce  serait  plus  naturel  de  la  manière  dont  nous 
entendons  la  chose ,  puisque  nous  ne  ferions  qa'effiicer, 
qu'écraser,  en  quelque  façon ,  les  plis  d'une  étoffe  ;  au  Ueu 
que ,  d'après  cet  anatomiste ,  il  faïut  rompre  par  leur  base 
les  faisceaux  à  Taccolement  desquels  il  les  attribue  ;  mais 
je  ne  conseille  jamais  de  l'opérer  qu'en  idée ,  parce  que 
le  tiraillement  que  cela  fait  éprouver  à  la  substance  la 
désorganise.  L'on  a  prétendu  que  le  moyen  que  je  propo- 
sais était  le  même  que  ce  déplissement;  on  est  si  généra- 
lement imbu  de'cette  manipulation  (  car  je  n'ose  pas  me 
servir  du  mot  de  dissection  ) ,  qu'il  ne  semble  pas  que 
l'on  puisse  opérer  différemment.  J'ai  peine  à  concevoir 
que  l'on  ait  tant  fait  de  cas  d'im  procédé  dont  le  résultat 
le  plus  évident  est  de  réduire  le  cerveau  en  un  magma, 
je  dirais  presque  en  une  bouillie ,  et  qui ,  au  lieu  de  faire 
suivre  les  plicatures  de  la  membrane,  met  dans  l'impossi- 
bilité de  les  recomposer. 

D'autres  anâtomistes,  conduits  par  des  conséquences 
tirées  du  nerf  grand  sympathique  et  de  l'organisation  des 
encéphales  dans  plusieurs  classes  4'animaux  inférieurs ,  ont 
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traité  des^  fonctions  des  sens  diaprés  les  mêmes  bases  que 
M.  Gall  avait  établies  pour  les  fonctions  intellectuelles  ; 
tout  le  système  nerveux  ne  serait  qu^un  grotippe  de  gan- 
glions dont  thacun  préside  à  une  fonction  difiEérente  ; 
deux  de  ces  ganglions ,  le  cerveau  et  le  cervelet ,  sont 
particulièrement  chargés  des  fonctions  de  rintelligence  ; 
dans  ce  cas ,  ils  constituent  de» appareils  par  eux-mêmes , 
et  ne  communiquent  avec  aucun  appareil  ettérienr  :  tous 
ces  ganglions  communiquent  les  uns  avec  les  autres ,  et 
de  plus  avec>le  ganglion  central  ou  commun,  pour  éta- 
blir la  vie  géoérale.  Ce  système  semblait  appuyé  par  les 
expériences  de  M,  Bell ,  qui  a  paralysé  successivement  les 
divers  modes  de  sensibilité  d'iin  même  organe ,  en  cou- 
pant les  di£Pérens  nerfe  qui  s'y  rendent. 

Mais  une  conséquence  comme  celle-là  n^était  pas  ri-^ 
goureuse;  rien  n'empêche  de  croire  que  chaque  nerf 
puisse  y  quoique  parti  d'une  même  source ,  recevoir  ie 
genre  de  sensibilité  qui  lui  est  parlicudier  de  l'organe  ou 
de  la  partie  de  l'organe  &  laquelle  il  est  destiné. . 

Remarquons  encore  que  la  transmission  des  impres- 
sions se  fait  en  sens  inverse  de  celle  du  mouvement;,  c'eà- 
à-dire  du  basen  haut ,  au-dessus  de  la  partie  impressionnée, 
tandis  que  le  principe  du  mouvement  circule ,  au  contraire , 
du  centre  à  la  circonférence.  Tout  cela  ne  porte-t-il  pas  à 
penser  qu'il  y  a  quelqu'aiialogie  entre  la  cii:culation  san- 
guine et  la  manière  dont  se  passent  les  phénomènes  ner^ 
veux?  Telle  est  l'idée  d'après  laquelle  j'ai  considéré  l'ap- 
pareil sensitif ,  et  ma  dissection  y  conduit  naturellement. 
Je  l'envisage ,  ainsi  que  le  système  sanguin ,  comme  com- 
posé de. deux  arbres  adossés  par  \eurs  racines  dans  l'en- 
céphale,  et  par  leurs  troncs  le  long  du  rachis ,  absolu- 
«ïeht  comme  Bidijt  représente  les  deux  arbres  vascur 
laires  à  sang  rouge  et  à  sang  noir,  dan»  sou  x\natomie  gé- 
nérale ;  l'un  d'eux  envoie  ses  branches  dans  l'encéphale 
et  l'antre  dans  toutes  les  parties.  Avec  cette  analogie,  i 
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existe  aussi  dès  différences  qn^l  serait  trop  long  de  signa- 
ler ici. 

Toiït  le  système  nerveux  ^  composé  de  substance  grise , 
vascalàîre  ou  blanche ,  marche  sons  deux  types ,  savoir  : 
en  faisceaux  et  en  membranes  ;  ces  deux  types -présentent 
chacun  les  caractères  suivans  :  dans  les  fidsceanx ,  la 
substance  grise  est  interne»;  dans  les  membranes,  c^est  au 
contraire  lai  blainche  qui  est  recouverte  par  k  grise  :  les 
Êiisceaux  seuls  fournissent  des  ner6,  et  jamais  les  expan- 
sions membraneuses.  Soas  ce*  dernier  type ,  la  sdbstance 
nerveuse  est  toujours  repliée  sur  elle-même ,  et  froncée 
conmie  dans  le  cerveau  et  le  cervelet.  Dans  le  premier 
de  ces  organes ,  elle  est  de  plus  remarquable  en  ce  que 
se^  plicatures  donnent  lieu  à  des  sinus  ou  cavités. 

Le  but  physiologique  de  cette  dissection  sera  de  dé- 
montrer que  les  ner&  dû  sentiment  et  du  mouvement  qui 
sont  adossés  dans  le  rachis  sous  forme  de  faisceaux ,  le 
sont  aussi  sous  forme  dé  membrane  dans  Tencéphaile  ;  que 
ces  deux  appareils,  composés  clfSacun  d'une  foule  de  ren- 
fiemens  et  d'inégalités ,  ne  forment;  qu'un  seul  tout  con- 
tinu dans  toutes  ses  parties  ;  qu'il  exbte  une  ligne  de 
.démarcation  entre  les  parties  qui  appartiennent  au  sen- 
tinient  et  celles  qui  appartiennent  au  mouvement,  bien 
qu'elles  soient  unies  et  Êissent  suite  l'une  à  l'autre. 

Le  cerveau  et  le  cervelet,  ainsi  que  la  moelle  alongée , 
appartiennent  à  l'encéphale.  Si  j'avais  décrit  première- 
ment lés  faisceaux,  je  n'aurais  pu  m'arréter  sans  parcou- 
rir en  entier  le  cercle  que  j'ai  dit  que  le  système  ner- 
veux décrivait;  Des  raisons  particulières  m'ayant  forcé  de. 
diviser  mon  travail ,  j'ai  commencé  par  Tanse  nerveuse 
que  simulent  les  deux  renflemeûs  membraneux'  du  cer- 
vewi  et  du  cervelet  ;  tel  est  le  sujet  de  ce  premier  Mé- 
ihoire  ;  en  vt>ici  le  résumé  succinct  : 

Ce  procédé-,  aussi' simple  que  £atcile ,  consiste  k  défaire 
les  plicatures  du  cerveau  en  incisant  la  membranf^  ner- 
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veose  dont  il  e$t  formé ,  dans  les  parois  latérales  des  sinus 
qui  les  indiquent  Ces  incisions  sont  aa  nombre  de  deux  : 
la  première  a  lieu  dans  la  direction  longitudinale  des 
fibres,  et  ne  £iit  que  les  divber  dans  leur  sens  ;  la  seconde 
opère  une  solution  de  continuité  réelle ,  mab  seulement 
partielle,  des  fibres  qu'elle  coupe  transversalement; 
mais,  fât-elle  entière,  le  renflement  cérébral  resterait 
dans  son  intégrité ,  parce  que  rinterruption  n'a  lieu  que 
sur  l'origine  du  réseau  dont  il  provient,  et  aucun  lam- 
beau n'en  est  détaché.  Voici  la  manière  de  s'y  prendre  : 

Posez  le  cerveau  sur  sa  &ce  convexe ,  sa  petite  pointe 
vous  regardant  ;  détachez  \e  lobe  moyen  de  la  surface 
du.  pédoncule ,  en  passant  le  scalpel  entre  deux  ;.  prolon- 
gez cette  incision  tout  le  long  du  sillon  externe  de  Sylvius, 
et  dans  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  membraneuse  ;  faites 
la  même  chose  des  deux  côtés  ;  renversctz  ensuite*,  l'un 
au-dessus  de  l'autre ,  ces",  deux  lobes  au-dess^ous  du  cer- 
velet  et  diç  1&  protubérance  que  vous  soulevez.  Par  cette 
incision  vx)us  ayez  ouvert  les  deux  feuillets  entre  lesquels 
se  trouvent  logées  la  partie  inférieure  et  la  partie  pos- 
térieure du  ventricule  latéral»  On  «croirait  d'aboi^d  que 
cette  incision  est  artificielle ,  et  cependant  elle  ne  l'est 
point,  ou  du  moins  dans  la  xnajeure  partie  de  son  éten-^ 
due.  Quoique  la  membrane  du  lobe  moyen  ne  fiisse  qu'une 
avec  celle  du  lobe  anté^eur,  les  fibres  qui  les  forment 
l'une  et  l'autre  n'ont  point  la  même  origine,  et  l'union 
des  lobes  dans  ce  point  est  due  à  l'épanouissement  d^  la 
comniissure  4u  ventricule  moyen  qui  ressort  dans  le  sillon 
de  Sylvius.  En  effet ,  lorsqu'on  examine  la  surface  de  la 
section;  on  aperçoit  un  ^sqqie  blanc,  obiong,  bien  dé- 
taché ;  si  l'on  passe  dessus  le  scalpel ,  d'arrière  len  avant , 
ses  fibres  se  rebroussent  évidenmient ,  parce  qu'elles  pro- 
cèdent d'avant  en  arrière. 

Pour  pratiquer  U  seçon^ç  incision,  sAulevez  le  cervelet 
et  la  protubérance;  coupez  la  membrane  vasculaire  4ont 
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les  vaisseaux  gênent  la  disjonction  ;  incisez  dans  les  parois 
latérales  du  lobe  antérieur^  en  suivant  la  trace  d^un  petit 
sillon  qui  semble  £dre  suite  au  sillon  externe  de  Sylvius , 
en  procédant  d'arrière  en  avant ,  au-dessous  de  la  partie 
postérieure  dé  la  couche  optique  ^  et  en  ayant  soin  de  ne 
pas  offenser  le  corps  strié  dont  le  scalpel  rase  la  surface. 
Soulevez  doucement  les  parties  qui  forment  la  base  du 
cerveau  et  occupent  les  trois  fosses  de  la  base  du  crâne  ; 
coupez  les  piliers  antérieurs  de  la  voàte  que  vous  aper- 
cevez au-dessous  de  ces  parties,  puis  mtversta^le»  ea 
devant.  Vous  avez  aipsi  ouvert  le  sbms  tiaoïs  leqiid  Aak 
logée  la  portion  supérieure  du  ventricule  latéral  ;  alors 
la  membrane  eacépbali<pie  qm  était  pliée  en  cinq  ne  Test 
plus  qu'en  deux  doubles  ;  mais  il  n'est  pas  besoin  de  dé- 
faire celui-là  pour  en  juger  ;  alors  aussi  toute  la  superficie 
de  Torgane  est  étendue  sur  la  table  sur  laquelle  vous  opé- 
rez ^  et  tout  l'intérieur  est  développé  à  vos  yeux. 

Ainsi  déployée,  la  membrane  cérébrale  nous  offre  à 
examiner  d'avant  en  arrière ,  sur  la  ligne  médianes  i.^  le 
cervelet,  les  tubercules  quadrijumeaux  aux^pièb  nous 
allons  revenir  ;  2."  les  couches  optiques,  gra$  tubercules 
ovalaires;  3.®  les  corps  striés,  énmiences  piriformes  dont 
la  grosse  extrémité  est  en  arrière  dam  la  position  où  sont 
les  objets  ;  4«*^  le  ventricule  moyen  résultant  de  leur  écar- 
temeût  et  de  cefan  des  couches  optiques ,  5J*  en  avant  et 
en  arrière  ^  ses  conmiissures  sur  lesquelles  nous  revien- 
drons; 6.®  les  piliers  antérieurs  du  tngone;  7.^  le  trigone 
lui-même,  situé  àu^essus  du  corps  calleux.  Au-delà  il 
n'existe  plus  de  commissures  suï  la  ligne  médiane ,  sans 
doute  parce  que  cette  portion  de  la  membrane  étant  lon- 
gitudinale ,  ses  fibres  ne  peuvent  pas  Àe  conjuguer  avec 
celles  de  l'opposée. 

On  aperçoit  de  chaque  côté,  savoir:  i.^-  en  dehors  des 
corps  striés  et  des  couchés  optiques ,  une  bande  blanche  : 
c'est  l'origine  des  membrane^  formées  par  l'irradiation  des 
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fibres  do  pédoncule  ;  ces  irradiations  se  font  en  manière 
d'évenlail  ;  elles  sont  par  conséquent  dans  trois  directions 
différentes  f  les  unes  antérieures,*  longitudinales  et  un 
peu  obliques ,  forment  le  lobe  antérieur  et  le  repli  anté- 
rieur du  corps  calleux  ;  les  moyennes ,  transversales ,  for- 
ment ,  en  se  repliant  de  dehors  en  dedans ,  les  hémi- 
sphères et  le  corps  calleux  en  se  conjuguant  sur  la  ligne 
médiane.  Les  postérieures  sont  entièrement  longitudi- 
nales; cette  portion,  ne  se  conjugue  pas  aveé  Topposée , 
mais  chacune  des  extrémités  de  la  membrane  bifîirquée  se 
contourne  de  dehors  en  dedans  et  au-dessus  d'elle-même. 
Ce  contour  donne  lieu  à  la  cavité  digitale  et  au  lobe  pos- 
térieur qui  la  renferme;  après  cela,  les  membranes  se 
doublent  sur  elles-mêmes  en  convergeant  Tune  vers  Tau-* 
tre ,  en  sorte  qfie  le  feuillet  supérieur  du  repli  qu^elles 
forment,  au  lieu  d'être  parallèle  au  feuillet  subjacent, 
devient  d'autant  plus  interne  qu'il  s^éloigne  davantage  de 
l'angle  de  réflexion.  Au  niveau  de  l'échancrure  posté- 
rieure ,  les  membranes  convergentes  se  joignent  et  s'ados- 
sent pour  former  le  trigone  dont  voici  le  mécanisme  : 
chaque  extrémité  de  la  membrane  bifurquée  représente 
un  ruban  blanc  quadrilatère  ;  une  diagonale,  partie  de 
l'angle  externe ,  le  divise  en  quatre  triangles  rectangles  ; 
les  deux  internes  se  relèvent  verticalement  et  s'adosseiit; 
c'est  la  cloison  du  septumlucîdum ,  qui  se  fixe  au  corps  cal- 
leux ;  les  deux  externes  demeurent  horizontaux  et  for- 
ment le  trigone  ;  les  deux  lames  de  celui-ci ,  arrivées  au 
ventricule  moyen ,  se  résolvent  en  deux  petits  cordons  de 
deux  à  trois  lignes  de  long.  Ces  deux  piliers  se  subdivisent 
chacun  en  deux  petits  faisceaux,  dont  l'un  supérieur  re- 
monte sur  la  couche  optique  et  forme  un  réseau  blanc  qui 
recouvre  cette  tubérosité  ;  un  tepli  interne  de  ce  réseau 
couronne  le  bord  supérieur  de  la  iÇa^ce  ventriculaire  de  la 
couche  optique  ,  et  se  rend  en  arrière  pour  former  avec 
l'opposé  la  commissure  postérieure  et  la  paire  antérieure 
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des  tubercules  quadrijbmeaaz.  Au  eôté  externe  ,  il  foime 
sur  lui-m^me  un  renversement  auquel  est  due  la  bande- 
lette cornée  qui  contourne  la  protubérance  en  dehors 
et  vient  former  avec  Topposée  la  paire  postérieure  des 
tubercules  quadrijumeaux. 

La  division  inférieure  s^attaehe  aux  tubercides  mammil- 
laires ,  et  de4à  remonte  dans  la  couche  optique  jusqu'à  sa 
surface ,  où  elle  ressort  au-dessous  de  la  bandelette  cor^ 
née ,  pour  faire  partie ,  soit  de  cette  bandelette  ,  s<Ht  du 
réseau  qui  recouvre  la  conçhe  optique  et  se  prolonge  à 
la  base  des  tubercules  quadrijumeaux. 

De  ces  dernières  énûnences  naissent  les  corps  réti- 
formes,  encore  nommés  processus  cerebelli  ad  testes  9  et 
que  j'appelle  au  toti\x^t processus  testuan  ad  cerebettum , 
parce  que  selon  moi  ils  tendent  vers  cet  organe  au  lieu 
d'en  provenir.  C'est  à  l'épanouissement  de  ces  faisceaux , 
que  la  valvule  de  Yieussens  unit  entre  eux ,  qu'est  âà  le 
cervelet.  Pour  en  concevoir  le  mécanisme ,  prenez  deux 
feuilles  de  papier  en  losange,  l'une  blanche  interne  et  l'antre 
de  couleur  )  que  vous  appliquez  en  dehors  de  la  preapère  ; 
plissez-les  d'abord  en  plis  très^-fins  ,  |Hiis  pliez-les  en  plis 
beaucoup  plus  larges  et  alternatifs  comme  une.  compresse 
graduée  ;  arquez  ensuite  cette  membrane  ainsi  plissée  et 
pliée  de  haut  en  bas  ^  dç  manière  que  ses  deux  extrémités 
se  touchent  au-dessus  du  quatrième  ventricule ,  «vous  au- 
rez les  vermiculaires  supérieur  et  inférieur  :  courbez  éga- 
lement les  deux  extrémités  transversales  du  losange 
d'arrière  en  avant ,  vous  aurez  la  comimissure  du  pont 
fonnant  les  pédoncules  du  cervelet.  Cette  conunissure  est 
due  à  la  décussation  d'une  partie  des  extrémités  transver- 
sales des  circpnvolutiûns  du  cervelet  ;  la  portion  des  fibres 
qui  ne  contourne  pas  la  proti|bérance  descmd  dam  les 
faisceaux  postérieurs ,  lesquels  sont  appliqués  ea  arrière 
et  en  dehors  de  chacun  des  antérieurs,  jusqnJà  la  queue 
de  cheval. 
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Si  Ton  racle  d*arrière  en  avaiit  le^torps  strié  -,  l'on  recon- 
naît que  cetj;e  éminence  est  toute  composée  de  substance 
grise  corticale  ;  lorsqu'on  approche  de  sa  base  ,  on  ren- 
contre une  strié  blanche  :  c'est  la  membrane  interne  de  la 
circonvolution  dont  cette  éminence  est  un  appeiid^pe. 
Cette  circonvolution  provient  de  l'échancrure  interlo- 
baîre,  et  se  continue  avec  les  circonvolutions  de  cette 
cchancrure  ;  à  ces  dernières  font  suite  celles  de  la  base  du 
cerveau ,  dont  une  portion  semblable  compose  la  partie 
inférieure  du  corps  strié.  C'est  entre  ces  deux  portions' 
grises  que  passait  la  ligne  oblique  blanche  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  en  décrivant  la  méthode  de  M.  Gall.  Cette 
ligne  blanche  est  due  aux  cannefure^  du  corps  strié  ou 
cannelé  qui  en  reçoit  son  nom  :  ce  sont  elles-mêmes  que 
l'on  volt,  après  avoir  râclé'i'éminence  piriforme ,  se  con- 
tinuer au  dehors  dans  les  membranes,  et  en  dedans  jusqu'à 
la  couche  optique.  Si  l'on  enlève  celle-ci ,  en  procédapt 
de  dehors  en  dedans,  on  parvient  à  la  partie  antérieure 
du  pédoncule  cérébral ,  où  les  cannelures  se  continuent* 

En  récapitulant,  on  voit  que  la  membrane  nerveuse, 
issue  des  pédoncules  par  son  extrémité  antérieure ,  se 
replie  d'abord  en  dehors  et  en  dessous  pour  former  la 
partie  inférieure  du  corps  strié  et  les  circonvolutions  de 
la  base  du  cerveau,  dont  une  se  retourne  en  dedans  et 
vient  Êdre  saillie  par  l'échancrure  interlobaire ,  sur  la 
base  de  l'éventail.  La  membrane  revient  ensuite  sur  elle- 
même  de  dessous  et  de  dehors ^  en  haut  et  en  dedans, 
pour  former  le  lobe  antérieur  j  les  hémisphères .  et  le 
corps  calleux.  La  portion  postérieure  se  replie  en  descend 
dant  en  arrière  dans  la  fosse^  occipitale  jusqu'au  devant  de 
la  fosse  sus-orbitaire  ;  là  elle  se  double  encore  de  devant  en 
arrière  jusqu'au  niveau  de  l'échancrure  postérieure ,  où 
elle  se  refléchit  une  troisième  fois  -  d'arrière  en  avant , 
pour  former  le  trigone  dont  nous  avons  suivi  la  termi- 
naison. Le  lobe  ppstérieur,  la  corne  d'Ammon  et  le  çer- 
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velet ,  se  développent  |>récisémeiit  dans  l'ordre  de  succes- 
sion que  j'indique.  Il  résulte  de  là  que  Tencéphale  nVst 
autre  chose  que  Fanse  membraneuse  dont  les  deux  extremis 
tés  s'ajustent  aux  pyramides  antérieures  et  postérieures.  Si 
chacun  dés  appareils ,  qui  forme  un  bras  de  l'anse ,  jouit 
de  propriétés  physiologiques  dififérentes  de  motilité  et  de 
sensibilité ,  ce  qîie  l'on  nomme  le  centre  nerveux  ne  se- 
rait autre'  chose  que  le  point  où  les  ner&  du  sentiment 

s'anastomosent  avec  ceux  du  mouvement. 

• 

Quand  vous  avez  ainsi  examiné  le  cerveau  dans  tous  ses 
replis  y  réappliquez  les  parties  de  la  base  que  vous  aviez 
renversées ,  et  vous  verrez  que  la  couche  optique  et  les 
éminences  piriformes  sont  abouchées  sur  le  trigone  qui 
les  recouvrirait  si  l'organe  qui  est  ici  renversé  était  dans 
sa  position  naturelle.  ParalléUsez  également  les  lèvres  de 
l'incision  faite  dans  la  membrane  postérieure ,  et  rame- 
nez les  lobes  moyens  sur  la  face  du  pédoncule.  Les  piliers 
de  la  voûte  qui  étaient  tendus  par  le  déploiement  de  For- 
gane  ,  deviennent ,  grâce  à  la  laxité  que  leur  donne  ce 
pli ,  inférieurs  et  verticaux  au  plan  du  trigone  qui  reste 
horizontal  :  voilà  pourquoi  ceux  qui  ont  disséqué  le  cer- 
veau sans  le  déployer ,  ont  donné  i  ces  lames  recourbées 
le  nom  de  piliers  postérieurs  du  trigone ,  dont  eOes  pa- 
raissent en  effet  supporter  la  base^  Enfin,  les  membranes 
bifurquées,  étant  pliées  ,*  laissent*  apercevoir  une  échan- 
crure  sur  laquelle  repose  la  face  postérieure  de  la  protu- 
bérance ,  qui  convertit  amsi  cette  échancrureen  une  fente 
ovale  ;  c'^est  celle  de  Bichât.  Toutes  ces  plicatures  se  sai- 
sissetit  très-aisément  à  l'aide  d'un  simulacre  de  papier 
qui  en  donne  l'idée  la  plus  exacte,  et  dont  on  trouvera  la 
gravure  dans  mon  mémoire  qui  paraîtra  incessammeitf .  Il 
y  aura  deux  autres  planches  où  le  cerveau  sera  peint 
dans  la  position  où  je  te  mets  en  le  déployant. 

Quand  on  a  ainsi  réappliqué  les  objets  ,  on  peut  dire 
que  l'on  a  vu  tout  le  cerveau ,  et  il  ne  semble  pas  avoir  été 
touché. 
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Mémoire  sur  ia  maladie  vénérienne  ;  par  M.  .Righond^ 
chirurgien  aide-major  à  riidpital  militaire  de  Strusn^ 
bourg,  etc.  (  HI."'  et  dernier  article,  ) 

XXn.'  Obs. —  Ulcères  de  la  bouche ,  uréiritç  ^  consécur 
tifs  à  un  traitement  mercuriel:  i6  Jours  de  traiterrf.ent^ — Le. 
nommé  Tailleur ,  soldat  dax^  le  4«^  ré|j;iflient  d'artillerie  4 
cheval ,  âgé  de  26  ans  ,  fîit  traité  dans  mes  salles  d  ulcères 
du  prépuce  ^  contre  lesquels  j'administrai  44  doses  de  lù^ 
queurde  Van-Swieten  et  iifrictions.V&i  de  jours  après 
sa  sortie  de  Thô^tal ,  il  vit  se  manifester  dans  sa  boucha 
de  petites  ulcérations  gu'il  entretint  et  augmenta  à  Taide 
des  gargarismes  d'alun.  Ces  ulcérations  firent  des  progrès^ 
se  multiplièrent  et  forcèrent  enfin  le  malade  à  revenir  à 
l'hôpital.  A  son  entrée,  la  langue  présentait  vers  sa 
jointe  un  ulcère  blanc  peu  étendu  ;  la  muqueuse  palatine 
en  présentait  plusieurs  de  l'étendue  d'une  lentille ,  rouges 
sur  leurs  bords  et  blanchâtres  au  centre.  Il  y  en  avait,  vexi 
la  &ce  interne  de  la  joue  droite ,  plusieurs  placés  les  uns 
auprès  des  autres ,  formant  dans  leur  ensemble  un  ulcère 
oblong,  de  l'étendue  d'un  pouce  et  demi,  et  déterminant 
des  douleurs  assez  vives*  -Les  amygdales  étaient  un  peu 
engorgées.  L'urétrite  déterminait  quelques  douleur;»  ai^ 
taoment  de  l'émission  des  urines  et  pendant  les  érections, 
(pi  étaient  plus  firéquentes  que  dans  l'état  ordinaire  (le 
malade  n'avait  pas  vu  de  femmes  depuis  sa  sortie  de 
rhôpital  ),  Je  prescrivis  des  boissons  rafraîchissantes  ,  des 
bains  de  verge  fréquens  dans  une  décoction  dç  feuilles 
de  jusquiame ,  &!t%  gargarismes  adoucissans ,  et  de  plus  six 
sangsues  sur  la  muqueuse  buccale,  à  un  ppuce  de  la  com- 
missure dés  lèvres ,  tout  près  et  même  sur  les  ulcères  qui 
y  siégeaient.  Les  douleurs  furent  totaJement  caîmées  ;  le  ' 
lendemain  ime  application  de  six  sangsues  fut  faite  sûr  k 
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vergeil  les  douleurs  urétrales  furent  calmées  et  Técoule- 
ment  diminua.  Deux  jours  après ,  une  deuxième  applica- 
tion y  fut  encore  faite;  sonefiEet  fut  encore  plus  marqué 
que  celui  de  la  première  ;  les  douleurs  furent  totalement 
dissipées ,  et  Técoulemeilt  fut  réduit  à  un  léger  suinte- 
ment ,  qui  se  dissipa  en  quelques  jours  sans  aucun  autre 
moyen.  On  continua  les  émolliens  sous  forme  de  garga- 
fismes ,  de  vapeurs,  de  lotions,  et  par  eux  la  cure  des 
ulcères  de  la  bouche  s'effectua  rapidement.  Le  malade 
était  guéri  le  i^  janvier;  il  sertit  le  16.  ^ 

'  XXin.*Ofo.  —  Ulcères  de  la  verge  et^ela  gorge  consé- 
cutifs à  un  traitement  mercurieh.  Zo Jours  de  traitement.  — 
Crasi,  soldat  dans  le  4o-*  régiment,  âgé  de  vingt-quatre 
ans^'fut  traité  dans  mes  salles  d'ulcères  à  la  verge  ,  pour 
lesquék  je  liy  fi»  prendre  35  doses  de  liqueur  de  f^an-Swiéten 
et  subir  20  frictions  merdurielles.  Peu  de  temps  après  sa 
sortie ,  sans  s'être  exposé  à  une  nouvelle  infection ,  il  se 
manifesta  une  excoriation  légère  sur  son  prépuce ,  qui 
s]étendit  graduellement,  détermina  de  l'engorgement  dans 
la  partie  et  des  douleurs  assez  vives  ;  de  plus  il  se  déve- 
loppa dans  la  gorge  des  ulcères  qui  déterminèrent  des 
douleurs  et  beaucoup  de  gène  au  moment  de  la  dégluti- 
tion. Il  entra  le  5  jEévrier  1823.  Quand  je  l'examinai ,  je 
trouvai  le  prépuce  un  peu  engorgé ,  dur,  ne  permettant 
pas  entièrement  le  découvrèment  du  gland;  je  jugeai,  à  la 
quantité  abondante  de  pus  qui  sortait  de  sa  cavité ,  qu'il 
existait  des  ulcères  à.  la  base  du  gland.  Les  amygdales  et 
le  voile  du  palais  étaient  tuihéfiés ,  rouges  ;  plusieurs  ,ul- 
cèries  pâles  ,  sans  auréole  inflammatoire ,  s'y  faisaient 
remarquer.  Ce  malade  présentait  en  outre  une  irritation 
gastrique  ,  intermittente ,  dont  il  avait  déjà  eu  deux  accès« 
La  langue  était  épaisse  ,  blanche  ;  la  bouche  mauvaise,  la 
soif  vive,  etc,  etc.  (Diète  complète^  eau  de  gomme  édul- 
iprée,  potion  gommeuse^  gargarismes  émolliens ,  bains 
4e  i^erge  dans  la  décoction  de  graine  de  Un  opiacée.)  Au 
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bout  de  deux  joues  ^  j'adnum&trai  le  sulfate  de  quinine  à 
la  dose  de  quatre  ^în&  ;;  sipTh  la  seconde  prise  ,  là  JSjèVre 
ne  reparut  ..plus.  Je  crus  alors  pouvoir  administrer  les 
frictions  mercunelles :  mais  au  bout  de  là  troisième,*  les 
joue&se  gonflèrent  considérablement  ^  là  langue  s^épaissil , 
et  une  forte  salivation  se  manifesta.  Deu:!c  applications  de 
huit  sangsues  sur  les  joues  ^  des  gargarismesadoucissàns, 
et  la  suppression  du  merture  surfirent  pour  opérer  la 
guérispn  en  huit  jours.  Comme  mon  malade  était  irrita- 
ble, je  continuai  lés  seuls  émoUiens^  et  reihi^  Tusage  dti 
mercure  à  un  temps  plus  éloigné  ;  mais  quand  la  guérîson 
fut  complète ,  ce  qui  arriva  uii  mpîs  après  son  entréj&  L  fe 
le  laissai  sortir  sans  lui  ep  administrer,  et  à  inà.graqde 
satisfaction ,  il  n'a  plus  rien  |ép irquyé  dèpuU.  Cette  bbser-- 
¥atlon  fiit  rédigée  à  une  époque  où  je  croyait  encore  au 
virus,  et  où  je  ne  permettais;  de.  négliger  le  traitement 
mercuriel ,  que  quand  je  redoufaîs  de  compromettre  par 
son  usage  la  santé  de  mes  malades., Ce  sont  des  faits  se'm*- 
blables,  observés  en  grandîiombre  , 'qui  ni'eiihardîreht.à 
traiter  sans  mercure  y  et  me  conduisirent,  avec'béâùcQtii^ 
d'autres  considérations,  a  révoquer,  en  doute'  re:9:i*s]teùcé 
m  I^oiee  magique.  ,         ..      ,         - 

XXiy.*  Ohs.  —  Ulcères  de  îa 'verge  et  dètàcèàjonè- 
tîçe y  consécutifs  ft  un  traitement  mercuriel  :  2,^' /ours  été 
traitements  —  Benard ,  soldat  dans  le.Gi.^  régimèflir,  fii? 
traité dai^s  mes  salles  d'ulcères  à  la  vergé,  irp'ritoô  dùse^ 
de  liqueur  de  Van-Sméten  et  sutit  i^fricBôris,  Six  '  môîs? 
après,  il  rentra  présentant  sur  la  verge  des  ulcère^  rougiei' 
supei;ficiels.,  et  de  plus  un  petit  ulcère  à  la  conjonctive ,  de 
rétenduf(  d'iine.  petite  lentille.  Ce  d'eirnier  déterm^^ 
quelques  douleurs,  et  une  sécrétion  abondante  de^^laTHlésr 
Ayant  interrogé  ce  soldat  sur  ce  qui  s'était  passé  péWdaiiV 
les  SIX  mois  qui  s  étaient  écoulés  depuis  sa  sortie  de  1  no- 
pltal ,  il  m'apprit  que  plusieurs  fois,  et  sans  avoir  vtf  de 
femmes  ,  ses  ulcères  étaient  revenus  ;  qu'il  avait  méjuie  ca: 
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jbendaDtquçIqne^  jonrs  an  écoulement  par  rurèlre ,  et  que 
c^^lait  irëpoqûe  âesa  disparition  que  Vûfcêré  'de  là 
conjonctive  s^était  manifeste.  Comme  il  y  avait  un  peu 
de  roageur  et  de  douleur  dans  Voeil ,  et  'que  là  nature  de 
la  cause  était  peu  importante  à  mes  yeux ,  je  prescrivis 
huit  sangsues  autour  de  Torbite  ,  des  funûgations  émol- 
liente§  et  des  bains  de  verge  émolUens....  Âpres  une  hui- 
taine de  jpurs ,  Tinfiammatiqp  étant  entièrement  dissi- 
pée, f  employai  la^  pommade  deDesault;  elle  agit  avec 
beaucoup  a  efficacité ,  et  le  malade  sortit  guéri  le  1 6  avrM  ^ 
^4**  jotir  àe  son  séjour.  Cette  observation  doit  être 
jr^pprochée  des  i  g-* ,  ao.*  et  21  .• 

. .  XXV.*  Obs,  —  XJrètrite.  suîine  d'ulcères  de  la  verge , 
phimosis  et  bubons.  Bon  effet  des  sangsues.  —  ^S  Jours  de 
tniitement. -^  Serre  ,f  soldat  dans  le  61.*  régiflient,  eptra 
Iç  22  mai  iZx3 ,  vingt -deuxième  jour  de  sa  maladie.  Il 
{|vaitun  écoulement  urétral  peu  abondant,  durant  depuis 
vji0^t-tFois  jours  ;  de»  èxcoriàflôns ,  des  ulcères  de  la  £aice 
jinteroe  du  prépuce ,  et  un  engorgement  assez  considérable 
]p  cette  partie  existant  depuis  dpuze  jours,  et  enfin,  un 
l^bon  dujc ,  douloureux ,  situé  d^uEis  Faine  droite ,  existant 
lepuis  huit  ;  (bains  émolUens  et  opiacés  répétés ,  caiàplas- 
m^f  sur  le  bubon).  Ces  moyens  ne  sufiKrent  pas  pour  cal- 
Qier  les  douleurs  »  qui  étaient  jissez  vives  pour  jpriver  le 
ijijL^d^  du  sommeil.  Le  27 ,  je;  prescrivis  six  sangsues  sur 
(iç  prépuce I  récoulemént  de  sfaog  fut  peu  abondant;  ce- 
pepdant  les  douleurs  furent  calmée^  ;  le  29  elles  enstaient 
^  neijaei  et  Famiélioration  était  générale.  Le  3i ,  1^  vei^e 
^içtait  plus  autant  gonflée  ;  9  n^  avait  de  douloureux  que 
^n  extrémité ,  aiu  montent  du  passage  de  Turine.  Quatre 
s^jSiues  fîirçnt  placées  yçrs  ce  point;  les  douleurs  furent 
tj^jbwçm^nt  enlevées  ;  mais  le  3  juin  elles  reparurent  avec 
a§çe%  de  force  pour  donner  au  malade  des  espèces  de 
Q^i^yemens  convulsi&  et  le  priver  du  sommeil  {huit 
^gsue^  sw  la  verge ,  bains  locaux  opiacés ,  potion  opîor 


t 

SYPHILIS.  375 

eée,  diète  )•  Les  pi<[ùres  des  sangsues  coulèrent  ahondam- 
ment,  les  douleurs  diminuèrenrt  notablement  et' étaient 
nulles  le  surlendemain  ;  les  émolliens  inténeurs  et  exté- 
rieurs forent  continués. Par  ces  moyens,  Finflammation 
se  dissipa ,  les  ulcères  se  cicatrisèrent ,  le  bubon  disparut 
et  Féceulement  cessa:  le  malade  sortit  le  3o  juin  san^ 
avoir  pris  de  mercure. 

Sans  aucun  doute ,  si  j'avais  hésité  à  recourir  aux  appli- 
cations de  sangsues  ,  Finflammation  aurait  fait  de  rapides 
progrès  et  aurait  pu  compromettre  Tintégrité  ^es  partie^ 
malades^  Dans  mon  n\émoire  relatif  à  Tiode ,  f  ai  présenté 
on  assez  grand  nombre  de  faits  dans  lesquels  ,  mises  sur  I9 
verge  ,  les  sangsues  opérèrent  Un  effet  &vq^abte  sans  en- 
traîner aucun  des  accideas  qu'on  redoute ,  pour  me  croire 
di^ensé  de  faire  ici  de  nouvelles  réflçxions  \  cet  égard* 

J'ai  souvent  eu  occasion  de  remarquer  que  les  ulcères 
dtt  scrotum  étaient  fort  difficiles  à  guérir  ;  je  ne  sais  si  cela 
dépend  d^  l'abondance  des  follicules  sébacés  qui  se  trou- 
vent contenus  dans  l'épaisseur  de  cette^enveloppe ,  ou  de 
lamolïesse  et  de  la  laxité  de  son  tissu  ;  mais  toujours  est-il 
vrai  que  dans  plusieurs  cas ,  -je  les  ai  vus  résister  longr 
temps  aux  divers  inoyens  que  j'employais  contre  eux.  Le 
Êdt  suivant  va  me  servir  d'exemple. 

XXVI.*  Oh$*  — •  Ulcères  4^  la  vergé  traités  par  le  mer-- 
cure ,  suins  de  pustules  sur  les  cuisses ,  de  croûtes  sur  la 
tête  y  d'ulcères,  de  pustules  du  scrotum ,'  d'ulcères  à  la 
gorge  guéris  par  les;  émolliens  :  quatre  mois  de  traitements 
—  Ganap ,  soldat  dans  l'artillerje  à  cheval  ♦  d'un  tempé- 
rament nerveux  »  excitable ,  sec ,  âgé  de  vingt7six  *ans ,  fat 
atteint  dans  le  mois  de  juin  1823 ,  d'ulcères  à  la  verge  , 
pour  le  traitement  desquels  on  lui.  administra  soixcmte 
pilules  mercurielles ,  quelques  frictions ,  et  on  lui  fit  &ire 
quelques  pansemens  avec  un  onguent  suppuratif.Un  mois 
après  avoir  été  guéri,  il  vit  se  manifester  sur  ses  cuisses 
des  petite^  taches  lenticulaires ,  rçugeâtres ,  fendilées  à 
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leur  suV&ce;  quelques-unes  acquirent  de  Tétendue,  et 
s^élevèrent  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  dont  le  tissu 
dans  ces  points  devint  rougeâtre ,  mou,  comme  èrectile  , 
et  sécréta  un  pus  qui ,  en  se  concrétant',  donna  lieu  à  des 
croûtes  jaunâtres.  Peu  ae  temps  après ,  il  se  manifesta  sur 
la  tête  des  petits  boutons  qui ,  d'abord  épars  et  peu  sait- 
lans ,  se  réunirent ,  se  multiplièrent  et  donnèrent  aussi 
lieu  à  la  formation  de  croûtes  assez  épaisses.  Un  mois 
*  plus  tard,  il  parut  sur  le  scrotum  des  petites  pustules , 
qi;iî  donnèrent  lieu  ^  de  vives  démangeaisons.  Le  ma- 
lade  se  gratta  et  il  en  résulta  une  excoriation ,  qui  s'éten- 
dit successivement  en  larggur  et  en  profondeur,  et  acquît 
^n  peu  de  temps  une  assez  grande  étendue.  Ganap  entra 
à  l'hôpital  le  10  décembre  1828.  Il  présentait  la  partie 
périnéale  du  scrotum  ulcérée,  non  pas  d'une  manière 
uniforme ,  égale ,  mais  de  manière  à  présenter  des  petits 
points  sains  au  miUeu  de3  ulcères.  Ces  ulcères  étaient  ir- 
réguliers ,  rougeâtres  «ur  les  bords ,  tandis  que  le  centre 
était  grisâtre  'et  recouvert  d'une  couenne  adhérente.  La 
suppuration  était  excessivement  abondante;  l'altéralion 
existait  dans  l'étendue  de  la  paume  de  la  main  environ, 
Sur  l'avant-Tiras  il  existait  une  pustule  élevée  de  àeus 
lignes  au-dessus  des  parties  environnantes,  fendillée  à  son 
sommet ,  rougeâtre ,  mplle ,  légèrement  douloureuse  quand 
on  la  pressait  ;  plusieurs  autres  pustules  semblables  se 
remarquaient  sur  les  jambes  ;  on  voyait  éparses  sur  les 
cuisses  plusieurs  taches  rougeâtres ,  petites ,  fendillées , 
sans*  saillie  bien  sensibl^j  la  tête  était  recouverte  d'une 
vingtaine  de  croûtes  sèches  ,  jaunâtres  ;  de  plus ,  ce  soldat 
avait  tous  les  signes .  d'une  gastro-entérite  chronique.  Je 
Jis  raser,  la  tête  et  appliquer  des  cataplasmes  émolliens 
sur  les.  croûtes  qui  y  restaient;  je  prescrivis  une  simple 
bouillie  pour  tout  aliment ,  des  bains  entiers  de  deux  jours 
l'un  ;  je  fis  diriger  vers  le  scrotum  des  vapeurs  émol- 
lientes  et  narcotiques ,   et  pour  pansement  otdmaire , 
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je  recommandai  de  n'employer  que  le  cérat  opiacé  et 
une  charpie  fine. 

Ces  moyens  furent  continués  pendant  quinze  jours  sans 
amélioration  notable.  Les  croûtes  de  la  tête  tombaient, 
mais  se  reproduisaient  bientôt  les  jourS  suivans  ;  les  ul- 
cères du  scrotum  suppuraient  toujours  abondamment  ;  plus 
tard,  des  douleurs  vives  se  manifestèrent  au  scrotum,  et 
les  ulcères  parurent  faire  des  progrès.  Je  fis  mettre  sur 
cette  partie  quinze  sangsues  qui  opérèrent  un  effet  favo- 
rable ;  les  douleurs  se  calmèrent  ;  maïs  à  peine  le  malade 
était-il  débarrassé  de  cet  accident,  qu'il  se  plaignit  d'é- 
prouver de  la  gène  dans'  la  déglutition.  J'examinai  la 
gorge ,  et  trouvai  que  les  amygdales  étaient  gonflées  ainsi 
qjof  les  piliers  du  voile  du  palais ,  qu'elles  étaient  rouges 
et  recouvertes  de  chaque  côté  de  deux  ulcères  grisâtres. 
Je  fis  appliquer  dix  sangsues  au  cou,  un  cataplasme  émoi- 
lien  1;  après  la  cf^ation  de  l'écoulement,  et  prescrivis  en 
outre  un  bain  de  pied  et  des  gargarisioies  émolliens  :  les 
autres  moyens  furent  continués.  Les  jours  suivans ,  la  dé- 
glutition fiit  plus  facile ,  les  amygdales  revinrent  à  leur  vo- 
lume naturel ,  et  lés  ulcères  guérirent. 

Le  traitement  de  ce  soldat  ayant  duré  quatre  mois ,  je  ne 
puis  £adre  un  exposé  journalier  de  samaladiei  il  suffira  donc 
de  dire  que  long-temj9!s  les  ulcères  du  scrotum  suppurèrent , 
malgré  les  émolliens  et  les  opiacés  ;  que  ^e  les  fis  enfin 
Saupoudrer  avec  la  poudre  d'amidon ,  ce  qui  détermina 
la  formation  d'une  croûte  épaisse ,  dernère  laquelle  la 
la  cicatrice  commença  à  se  faire.  Mais  à  mesure  qu'un 
des  points  de  la  circonférence  goérissaij: ,  fm  autre  s^ul- 
cérait,  de  manière  que  l'ulcère  gagnait  d'un  côté,  ce  qu'il 
perdait  de  l'autre.  Après  l'amidoh ,  j'employai  les  lotions 
satumées ,  qui  furent  assez  efiGicaces  et'  déterminèrent  la 
guérison  :  celle-ci  était  complète  à  la  fin  de  mars.  Les 
croûtes  de  la  tête  se  dissipèrent  plus  rapidement  par  les 
cataplasmes  et  les  bains  de  vapeuj^  aqueuses.  Quant  aux 


pustules  des  membres,  elles  restèrent  long -temps  sla- 
tionnaires ,  surtout  celles  de  Favan^bras.  Cependant  les 
bains ,,  le  régime  sévère  et  les  lotions  avec  le  sublimé , 

{parvinrent  à  les  dissiper.  Au  moment  de  la  sortie  du  ma- 
ade ,  il  ne  restait.plus  rien  qu'un  peu  de  rougeur  vers  le 
point  qu'avait  occupé  la  pustule  de  Favant-bras  :  Testo- 
mac  était  rétabli  et  le  malade  commençait  à  avoir  bon 
appétit  Pendant  tout  le  traitement ,  le  régime  a  été  très- 
sévère.  Il  se  composait  de  panades,  de^^rémes  de  nz^ 
d'œu&  frais ,  d'épinards  ;  j'avais  proscrit  la  viande  et  le 
•  vin.  Si  le  malade  avait  eu  les  voies  digestives  dans  leur 
état  d'intégrité ,  c'eût  été  sans  doute  le  cas  d'établir  une 
légère,  révulsion  sur  elles ,  soit  à  l'aide  de  l'iode ,  soit  à 
l'aide  du  mercure  ;  mais  l'état  de  Ganap  ne  me  permet^ 
.  tait  pas  de  recourir  à  ce  genre  de  médication.  Je  devais, 
'pour  ne  pas' empirer  son  état ,  attaquer  les  irritations  cu- 
tanées et  muqueuses  par  les  émolliens  et  les  antiphlogis* 
tiques,  en  même  temps  que  je  travaillais  à  ramener  l'esto- 
mac à  son  état  naturel. 

Certainement  cet  hcmime  pouvait  être  regardé  comme 
ayant  une  syphilis  constitutionnelle,  et  tons  les  praticiens, 
autres  que  ceux  qui  partagent  les  opinions  que  nous  dé* 
fendons ,  auraient  cru  qu'il  était  urgent  de  recourir  au  spé- 
etfique  pour  prévenir  déplus  grands  ravages,  sans  s'inquié- 
ter de  la  nature  phlogistique  des  altérations  que  ce  noalade 
présentait.  Vinfl^mwitiànest spécifique^  auraient-ils  dit,  e| 
c'est  eavain  que  l'on  tâciieraitde  l'attaquer  par  les  mioyens 
Ordinaires ,  il  fafit  donc  un  spécifique.  On  Faurait  adminis-^ 
tré ,  et  peut-être  une  série  de  maux  incaleidablé  eM  dé- 
coulé de  cette  fausse  m^îère  de  voiir#  Chaque  j09Jr  lait 
ressortir  davantage  les  effets  avantageux  qu'on  obtient 
d\m  traitement  ratiopnd ,  contre  ces  prétendus  signes 
d'infeetion  syphilitique  (i) ,  et  je  ne  doute  pas  q^  toutes 

m  •    ■■    .*  ■  ■<      é..« ■  I  ■^n■  ■■■»■■»     wn»im   I  i    I         I     «Ml    ;    «i<|>  i  i    <r»i* 

(i)  Déjà  des  r^sullaU  sotbfâisâtis  ont  i\»  obt4infi$  en  A>^a^eterre  ',  d'ira 
ti'aiteiaioBt  de^  m^Udies  véD«rifia<i««  saiis  lœrcure ,  comme  on  peut  s'e^^ 
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les  personnes  qui  t);seront  «^af&anchir  du  joug  commun 
et  observer  sans  prévention  les  faits ,  se  rangeront  bientôt 
dans  nos  raogs. 

L'observation  que  nous  venons  de  présenter  est  très- 
intéressante;  on  voit  par  elle  que  le  mercure  n'a  pas  em- 
pêché Tâ^parition  des  pustules  de  la  peau^  que  celles-ci 
oat  été  probablement  déterminées  par  une  irritation  sym- 
pathique émanant  des  organes  gémtaux  malades ,  et  irri- 
tés par  rpnguent  suppuralif  ;  que  c^pst  par  une  même 
action  Sympathique  d\me  partie  de  la  peau  sur  Fautre , 
que  les  excoriations  du  scrotum  et  les  douleurs  delà  tête 
ont  été  développées  après  l'apparition  des  pustules,  des 
jambes  et  des  cuisses;  enfin ,  que  la  gorge  a  été  enflam7 
mée  par  suite  des  douleurs  du  scrotum ,  puisque  c^est  à 
Tépoque  où  elles  se  manifestèrent ,  qu'eurent  lieu  les  dif-' 
ficultés  de  la  déglutition  et  le  développement  des  ulcères. 
(  f^pyez  les  Propositions  22 ,  23 ,  24.) 

XXVII,*  Obs,  —  Excoriations  du  gland  suivies  d^ulcé- 
raïions  comme  cancéreuses  du  périnée  et  de  V extrémité  du 
scrotum  :  six  mois  de  traitement.  —  Le  soldat  Hofibnann  ; 
âgé  de  23  ans,  dW  tempérament  lymphatique,  entra  à 
l'hôpital  le  1 1  juin ,  sij^ième  ]0ur  de  sa  maladie ,  pour  yiêtrô 
traité  d'fs.coriations  du  gland.L^épidermç  était  enlevé  dans 
phisieiirs  parties  qui  paraissaient  d*uri  rouge  vif  et  sup-' 
paraient  abondamment.  Des  bains  locaux  émôlBei^s  fiirent 

seuls  administrés ,  et  ils  suffirent  pour  déterminer  rapide* 

*    '  I  '  ■      .  • 

coanÎAçriÇ  tn  Ii$a«t  \q  mémoire  du  docteur  Kreuger,  médecin  à  Holz* 
minden  ,  dans  lequel  sont  mentionnés  le?  résultats  pratiques  obtenus  de 
cette  manière  par  I.  Thomson ,  Thomas  hose ,  Guthrie,  Jfacques  Barthe  i 
et  jAusietirs  avtres  mëd^oîia».  (  Voyez  le  tome  i4«*  du  Joumd  ççmpiér 
menlaùreà»  i8aa  )  ,  et  comme,  il  «onste  d^un  nouveau  mémoire  publie 
djànsle  y2.*  cahier  i8a4  du  même  Journal ,  par  le  docteur  Hill ,  lequel , 
d'après  des  obseryatîons  recueillies  pendant  six  ans  sur  dSg  malades  / 
conélal  qtiekfiyphilk  pisotétre  traitée  avantageusement  sass  mercure  «. 
et  piésçAif  dff  Bi()p<mti«nt?  qu«  j'ai  \\m  srr^e  ^hiipr  oïïwt  beançov}^ 
^d09}fl6iç  «veç  ^^ues-unçs  d^  eeHes  que  j'ai  émises. 
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mept  une  amélioration  âans  Tétai  de  la  partie.  Le  28  dir 
même  mois,  elles  étaient  presque  entièrement  guéries. 
Ce  fut  alors  que  le  malade  se  plaignit  d'éprouver  des 
douleurs  au  périnée.  Nous  Texaminâmes ,  et  rencontrâmes 
une  excoriation  peu  profonde,  étendue  de  Tanus  air  scro- 
tum ,  rouge ,  douloureuse ,  suppurant  abondamment  :  le 
malade  ne  put  pas  me  donner  de  renseignemens  sur  la 
manière  dont  elle  s'était  développée.  Après  avoir  £adt 
prendre  des  bains  et  des  fiiprigations  émollientes,  je  près? 
crivis  des  pansemens  avec  le  cérat  satumé ,  dont  j'avais 
obtenu  des  succès  remarquables  dans  maintes  occasions  : 
mais  ici  ils  furent  inutiles  :  l'ulcération  fit  des  progrès , 
devint  profonde,  eut  bientôt  un  aspect  granuleux ,  inégal , 
et  donna  lieu  à  une  suppuration  abondante  et  fétide.  Plus 
tard)  son  aspect  devint  hideux,. ses  bords  étaient  saîllâns, 
rouges ,  inégaux ,  douloureux;  le  centre  était  blanchâtre,, 
recouvert  d'une  couenne  analogue  à  celle  qu'on  observe 
dans  les  pourritures  d'hôpital  ;  il  y  avait  de  légères  hé- 
morrhagies.  Les  douleurs  étaient  assez  vives,  et  la  plaie 
a,vait  une  surface  étendue.  Je  fis  .deux  fois  appliquer 
quinze  sangsues  sur  le  point  malade ,.  et  deux  fois  j'obtins, 
une  amélioration  notable.  Plus  tard ,  l'irritation  retentit 
à  l'estomac ,  et  détermina  une  gastrite  intermittente;  la 
^ète,  les  «boissons  gommèuses,  et  enfin  le  sulfate  de 
quinine,  en  triomphèrent  rapidement.  Malgré  rôdeur 
fétide  du  pus ,  sa  couleur  noirâtre  et  l'aspect  cancéreux 
de  la  plaie,  je  me 'refusai  à  l'emploi  des  caustiques,  que 
quelques  élèves  proposaient,  et  persistai  dans  les  émol- 
Uens.  Je  mis  le  malade  à  une  diète  presque  complète,, 
prescrivis  des  pansemens  très-simples  et  émolliens  (un  ca- 
taplasme était  mis  pardessus  une  légère  couche  de  char- 
pie) ,  et  le  forçai  au  repos  absolu.  Successivement  la  plaie 
sedétergea,  prit  un  aspect  plus  faivorable;  des  bourgeons 
charnus  se  développèrent,  et  la  cicatrice  cemmençaa  se 
faire  ;  la  pommade  d'bydriodate  de  potasse  fut  employée 
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à  la  fin.  La  guérisoa  se  fit  long -temps  attendre,  mais 
enfin  elle  fiit  obtenue  complète.  Le  malade  sortit  dans  le 
mois  de  janvier. 

Peut -on  attribuer  au  virus  syphilitique  cet  énorme 
ulcère?  Je  ne  le  crois  pas;  car  il  n'y  avait  eu  primitive- 
ment qu'une  excoriation  superficielle,  et  généralement 
un  tel  phénomène  n'est  pas  jugé  vénérien.  D'autre  part, 
les  auteurs  admettent  qu'il  est  très  -  rare  qu'on  observe 
des  symptômes  graves  de  sjphilis  immédiatement  après 
Yinoculation  du  virus,  et  cette  excoriation  succéda  im- 
médiatementâ  l'inoculation ,  ou  peut-être  même  existait- 
elle  en  même  temps.  Si  cet  ulcère  a  été  ^  difficile  à 
guérir >  cela  dépend  donc  de  la  nature  des  parties  lésées, 
et  non  de  la  virulence  de  la  cause  qui  le  détermina. 

Nous  allons,  présenter  maintenant  des  observations 
d'affçctions  plus  graves,  ou  de  syphilis  plus  invétérées, 
guéries  par  les  émoUiens  avec  tout  autant  de  facilité  que 
les  premières  dont  nous  nous  sommes  occupés. 

XXVIII.**  Obs.  -r-  Ulcères  df  la  verge  sums  d'ulcères  de 
la  £i  rge  et  de  deux  doigts  de  pièd^  guéris  par  les  émolliens 
et  les  antiphlogistiques :  zi  Jours  de  traitement.  —  Ferstely, 
soldat  dans  le  train  d'surtillerie ,  âgé  de  29  anS;,  entra  le 
12  septeiiJ)re  1823.  Depuis  trois  mois  il  avait  sur  la  verge 
des  ulcères  qui  étaient  en  partie  guéris.  Depuis  que  quin- 
zaine de  jours,  avaient  paru  des  ulcètes  superficiels  \Az^- 
châtres,  sur  les  piliers  du  voile  du  palais  et  les  amyg- 
dales ,  qui  rendaient  la  déglhtition  un  peu  difficile*  De 
plus ,  entre  le  gros  orteil  et  le  suivant,  il  existait  à  cha- 
que pied  des  ulcères.  L'epiderme  était  soukvé ,  blanchâ- 
tre ;  il.  y  avait  des  fongosités  débordant  l'intervalle  des 
doigts ,  et  faisant  saillie  à  l'extérieur.  La  suppuration  était 
assez  abondante,  et  les  douleurs  vives.  %Te  fis  mettre  des 
deux  côtés  quatre  sangsues  sur  le  point  correspondant 
à  l'intervalle  des  deux  doigts  de  pied  ;  je  prescrivis  des 
gargarîsmes  adoucissans  ^  des  cataplasmes  autour  du  cqu  , 
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et  ies  bains  de  pieds  émoltiens.  t^ar  ces  moyens ,  f  obtins 
rapidement  la  gnérison  du  malades ,  qui  sortit  le  3  octo- 
bre ,  vingt-unième  jour  de  son  séjour  à  l'hôpital. 

XXIX.®  Ohs4  —  Ulcères  de  la  verge  suivis  de  pustules 
à  Vanus ,  et  ulcères  entre  les  doigts  de  pied,  traités  sans 
mercure  :  /fi  Jours  de  traitement.  —  Navard ,  soldat  dans 
le  47'^  régiment ,  âgé  de  19  ans,  d'un  tempérament  lym- 
phatique, ayantlebord des yeûl^ rouge,  la  face  pâle ,  un  peu 
bouffie ,  etc. ,  entra  dans  mes  salles  le  1 2  septembre  1 828 , 
vingt-unième  jour  depuis  Tinvasion  de  sa  maladie  ;  il  pré- 
sentait à  la  base  de  la  couronne  du  gland ,  des  ulcères 
grisâtres*  vé!rs  leur  centre ,  rouges  sur  les  bords  ,  qui  sup- 
puraient beaucoup.  Il  fut  mis  à  Tusage  des  bains  locaux  conf- 
1  posés  d^une  décoction  de  graine  de  lin,  et  en  peu  de  jours 
îl  fat  guéri.  Le  24,  je  voulus  le  faire  sortir  de  Fhôpital, 
mais  alors  il  me  fit  entendre  (car  il  ne  parlait  pas  français) 
qu'il  avait  encore  quelque  chose.  L'ayant  examiné,  je  trou- 
vai vers  la  marge  de  l'anus  une  pustule  de  la  largeur 
d'une  pièce  d'un  franc*  saillante  d'une  ou  deux  lignes, 
blanchâtre  à  sa  surface ,  indolente  au  contact ,  et  en  ou- 
tre ,  un  bouton  situé  près  de  l'ouverture  rectale ,  lequel 
était  surmonté  d'une  petite  vésicule  pleine  dé  sérosité 
jaunâtre.  Je  prescrivis  des  bains ,  des  fumigations  émol- 
lienteS;,  et  un  régime  adoucissant.  Le  io\  îl  me  fit  voir 
un  ulcère  qui  s'était  développé  entre  le  deuxième  orteil 
et  le  troisième  du  pied  droit.  L'épîderme  était  blanchâtre, 
soulevé  par  du  pus;  la  suppuration  était  assez  abondante: 
îl  n'existait  que  depuis  trois  jours.  Les  jom^  soivans ,  i 
se  maaifest^  des  végétations  sur  la  plaie  ^  qui  dépassèrent 
bientôt  le  niveau  des  bords  de  Tulcère ,  et  des  douleurs 
assez  vives  se  firent  sentir.  Aux  bains  émolliens  que  j'a- 
vais prescrits ,  j'ajoutai  des  sangsues  qui ,  au  nôinbre  de 
quatre ,  forent  placées  vers  la  fifte  plantaire  de  l'orteil  : 
îl  en  résulta  de  l'amélioration.  Deux  jours  après  j'en  fis 
mettre  encore  cinq  qui  forent  aussi  très-efficaces  ;  l'ul- 
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cèredEuninua,  les  Végétations  s^afFaissèrent ,  et  le  malade 
guérit.  Pendant  cç  temps  la  pustale  de  Fann^  avait  dis- 
paru;  dei^x  à  trois  furoncles  qoi  s^étaient  manifestés  sur 
les  fesses  et  les  cuisses  s^étaient  dissipés ,  et.  le  malade  put 
sortir  le  28  octobre. 

XXX."  0^5.  —  Pustules  croûteuses  de  la  tête;  excroh'^ 
sauces  à  l'anus;  crevasses  des  mains  ;  duj^llons  à  presque 
tous  les  doigts;  ulcères  entre  le  gros  orteil  et  le  suwant, 
traités  sans  mercure ,  et  guéris ,  les  premiers  symptômes  en 
QÎngt  jours ,  et  Vulcère  du  pied  en  quarante-trois  jours*  ~ 
Opiiûon ,  musicien  dans  le  Ay."  régiment ,  âgé  de  28  ans^ 
présentant  la  peaubasannée,  entrale  1 1  juillet  i823,portant 
depuis  six  jours  des  excoriations  du  prépuce  et  du  gland 
manifestés  à  lasuite  d'une  urétrite  quiavaâl  duré  un  mois. 
Il  fiit  mis  à  Tusage  des  bains  locaux  émomens ,  et  en  quel- 
ques jours  il  était  guéri.  Il  sortit  le  4  août.  Peu  de  temps 
après,  par  suite  d'excès  nombreux  de  boissons  alcoho-* 
liques ,  il  se  manifesta  des  boutons  sur  diverses  parties  du 
corps ,  et  notamment  à  la  tête ,  au  menton  et  à  Tanus. 
Après  le  jour  de  la  Saint-Liouis ,  qui  fot  entièrement  con- 
sacré par  le  malade  à  des  excès  de  tout  genre ,  des  duril- 
lons se  manifestèrent  sur  les  doigts ,  répiderme  des  mains 
se  creva  et  se  scissura  dans  tous  le^  sens.  Deux  boutons 
situés  près  de  Tanus  s'écorchèrent  et  donnèrent  naissance 
à  des  petites  excroissances  qui  s'accrurent  rapidement 
pendant  les  firéquens  exercices  auxquds  il  fut  obligé  d'as- 
sister à  cette  époque.  Déplus,  une  ulcération  que  les 
mêmes  fatigues  avaient  fait  développer  entre  les  doigts 
de  pied ,  s'étendit  et  détermina  de  telles  douleurs ,  que  le 
malade  fut  obligé  d'entrer  à  l'hôpital  le  1  c^  septembre* 

Quand  je  l'examinai ,  j«  trouva!  que  les  excroissances 
de  Fânus étaient  blanchâtres^  douloureuses  à  la  pression , 
framboisées.  L'ulcère  du  pied  était  -étendu  etk  dessus  et 
en  dessous  de  l'orteiU,  et  occupait  la  face  iirteme  des  deux 
premiers.  L'épiderme  était  blanchâtre,  soulevé  par  le 
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pas  qui  était  sécrété  en  grande  abondance.  Les  boutons 
de  la  tête  avaient  dégénéré  en  pustules  sèches  y  fendillées 
à  leur  surface ,  arrondies ,  couvertes  de  croûtes  sur  le  cuir 
chevelu;  les  mains  étaient  rugueuses  ,  crevassées;  l'épi- 
derme  tombait  par  lamelles  ou  écailles.  Le  sommeil  était 
rare ,  les  douleurs  .très- vives  pendant  la  nuit.  L'appétit 
était  bon,  quoique  la  langue  fut  un  peu  rouge  siu:  les 
bords^  Je  mis  le  malade  à  Tusage  de  la  bouillie  soir  et 
matin  ,  pour  toute  nourriture.  Je  prescrivis  de  Teau  gom- 
méuse ,  des  bains  tièdes  et  des  fumigaiions  émoUientes. 
Au  bout  de  six  jours,  il  y  avait  déjà  une  amélioration  no- 
table. J'ajoutai  aux  moyens  précédens  ,  des  bains  de  va- 
peurs aqueuses ,  pour  tâcher  de  rétablir  un  peu  les  fonc- 
tions de  la  peau  ,  qui  était  sèche  et  aride.  Au  bout  de 
quinze  jours  ,  lel  végétations  anales  étaient  affaissées  ,  à 
peine  apercevables  ;  les  croûtes  des  pustules  étaient  tom- 
bées ;  l'épiderme  des  mains  était  un  peu  souple  ,  les  scis- 
sures étaient  guéries^  Au  bout  du  '20,^  jour ,  Opimon  aurait 
pu  sortir  ,  si  son  pied  ne  l'eût  pas  retenu  ;  mais  les  dou- 
leurs y  étaient  fortes  et  la  marche  était  impossible.  Cinq 
à  six  applications  de  six  sangsues  furent  faites  sur  les 
points  les  plus  douloureux  ;  toujours  il  en  résulta  une 
amélioration  des  plus  remarquables  ,  et  telle  que  le  ma- 
lade sollicitait  lui-même  leur  emploi  aussitôt  que  les  dou- 
leurs devenaient  plus  vives.  Des  bains  de  pied  tièdes  légè- 
rement opiacés ,  des  pansemens  méthodiques  avec  le  cé- 
rat  opiacé  et  la  charpie  fine ,  furent  en  outre  employés"*,  et 
par  ces  moyens  réunis  ,  j'obtins  la  guérison  qui  fut  com- 
plète, à  la  fin  d'octobre.  Mais  au  momeot  où  j'allais  faire 
sortir  le  malade  ,  une  tumeur  dure ,  indolente,  qu'il  por- 
tait depuis  sept  ans  s^r  la  joue  droite  près  de  la  région 
parotidienne ,  s'enflamma  tout  à-coup  ,  et  abcéda.  Des 
cataplasmes  émolliens ,  une  compression  uniforme  et  des 
pansemens  simples ,  suffirent  pour  opérer  la  guérison.  Le 
malade  sortit  parfaitement  rétabli  le  20  novembre  ,  sans 
avoir  pris  un  atome  de  mercure. 
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Il  n'était  guères  ^ossib|i«  de  présenter  plus  de  phéno- 
mènes ûiorbides  ^uè  n'en  réunissait  OpimoA  ;  et  certes  ^ 
la  sjphilis  pouvait  lien  ohës  lui  être  Considérée  coj^me 
constitnlîbimëUb  et  invétérée;  Cependant  on  a  tu  que  la 
g^rJson  fut  rapide,  et  que  la  itialadie  lie  fut  pas^plus 
rebelle  aux  remèdei  que  Remploya»,  que  si  elle  n'avait 
pas  été  spét^ffûe  !  auràis^j^  éié  pliii  heureu^t  par  le  mer- 
cure ?  Gela  n'est  guères  poisible  ;  tandis  quç  par  ce  moyen 
j'aurais  pu  aggraver  le  mal  ^  comuie  cela  a  été  observé 
cfteK  noe  foulé  d'individus,  et  ôomnlfe  nous  le  fetft>ns  Voir 
pliitf  tard.  Si  l'on  a  bien  f^àt  alteàiibn  à  la  minière  dont  s6 
sont  développés  tons  bes  pliéfit^irafaies ,  après  As  exèi$ 
di  én&sMs  ôkohùliqnes  ^  ie$  nmrckes  forcées  ^  etci  «  on 
doit  s'être  doil vaincu  que,  pohrea^liqnerléur  apparitions 
il  ti'efet  pas  nécessaire  de  recoiuir  an  vitus  sypiulititque  ^ 
et  que  ces  i^aemples  de  vérole  complète  ^  qi^'on  nous  cite 
siaonvetil  comntié des prenires  IrréâragsUes  d'utienaturd 
toiite  piiliealière  de  la  câiàsë  \  sont  biéii  itnn  d'élre  oèn- 
ckatis  ^  tut  la  plujjait  l^ssemblràt  à  oekii-ca;  Gitoni  tnaSn^ 
tenant  qué^futs  eàs  d'âflfectibtii  du  tissu  éisédx  «ou  éa 
pén0St^« 

tMar.  XXXI>  -^  È^xé^im  ^  m'a  ûdmAttOatê  à.  dêàâ 
ir^dieàièns  nmrcmitls  ;  itwUefouri  de  ùnSta^r^-^Biïtiin  < 
soldât  dans  le 61.*  règimeiift,  dW  tempérament  nerveu;s- 
sdi»giâii  vdWe  eomplé^ion  as^sa  délieate  ^  entra  à  l'hô- 
pità  le  i4  mars  1824  1  ^^^  être  traîlié  d'tinë  gastrite  in- 
temaktente^  Quelques  jours  îtptès  ^  il  me  fiit  adressé 
comme  atteint  d'exostpse  vénérienne*.  L'ajranl  examiné  , 
je  trouvai  en  effet  à  la  partie  supérieure  dîl^ tibia  gauche , 
nû  j^eu  au*^essoug  def  la  tubéi^osilé  rïi>iale  ^  une  tumeur 
éleviéede  trois  à  quatre  lignée  att-dessus  du  reste  de  l'os , 
hyeait  4^èu-ptès  un  pôucè  et  demi  d'étetidue  de  haut  en 
bas  I  dure  .et  douloureuse  à  la  pression«^  Le  malade  se 
plaignait  id'en  souffrir  sut-touf  pendant  la  njudtî,  et  préten- 
dait éa  <>tttre  éprouver  des  douleurs  vive?  dan.3  le|  élusses* 

6.  o5 
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D'après  les  rehseignemens  qu'il  me  donna,  j'appris  qa'U 
avait  été  plusieurs  fois  atteintde:inauxyénériens.  i .®  Huitans 
auparavant ,  il  avait  eu  une  blennorrifegie  qui  se  dissipa 
sans  remède  ;  2.®  six  ans  après  il  eut. des  ulcères  à  la  verge 
qui  furent  traités  par  trente  doses  de  liqueur  de  Yan- 
Siiviéten  et  vingt  frictions  mercurielles  ;  3^®  un  an  après 
ces  ulcères ,  il  eut  une  blennorrhagie  qui  fut  suivie  dé  Ten- 
gorgement  d'un  testicule,  et  fut  traité  parle  mercure; 
4.®  huit  mois  avant  l'apparition  de  cette  exostose  ,  il  fiit 
atteint  d'une  nouvelle  urétrite  que  je  guéris  par  l'iode. 
Au  moment  de  son  arrivée  dans  mon  service ,  l'exostose 
existait  depuis  trois  mois.  Je  fis  appliquer  quinze  sangsues 
sur  la  tumeur,  recomxoandai  d'y  mettre  un  cataplasme 
opiacé  après  la  cessation, de  l'écoulement  de.àang,  et 
prescrivis  en  outre  un  régime  léger  et  végétal  ;  un  bain  , 
des  boissons  gommeuses ,  et  une  émulsion  anodinée  pour 
le  soir.  Le  lendemain  1  les  douleurs  étaient  beaucoup 
moins  vives  :  les  émolliens  et  les  caïmans  furent  conti- 
nués. Quelques  jours  après  ,  une  nouvelèe  application  de 
sangsues  fut  faite);  il  en  résulta  une  amélioration  de  même 
qu'après  la  première.  Les  jours  suivans ,  la  tunxeur  s'af- 
faissa, et  successivement  elle  se  réduisit  à.  un  très-Êiible. 
volume.  Les  douleurs  des  membres  diminuèrent  à  me- 
sure que  l'exostose  se  dissipait,  et  elles. disparurent  en- 
tièrement après  quelques  bains  de  vapeurs  aroniatiques. 
Le  malade  était  guéri  entiètement  le  16  avril.  Il  sortit  le 
20  de  ce  mois,. 3o.'- jour  de  son  séjour  à  l'hôpital ,  sans 
avoir  pris  de  mercure; 

XXXn.^  Obs.  —  Pustules  croûteuses  du  cuir  cheçeïu; 
exosioses  consécutiçes  à  plusieurs  traitemens  mercuriek; 
nodûs  développés  par  une  irritation  gastrique;  douleurs 
ostéocopes^  guéris  par  les  anHphlogistiques  et  les  énftolUem: 
'quatre  mois  de  traitement.  —  Chapedelaine  »  sergent  dans 
le  4? ••  régiment,  âgé  de  vingt-trois  ans,  maigre,  pâle, 
très-irritable ,  entra  dans  mes  salles  le  06  juin  1823,  Outre 
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de  petits  ulcères  grisâtres  situas  à  la  face  interne  du  pré- 
puce ,  et  résultant  d^une, infection  récente  y  il  avait  1°  des 
douleurs  Kurdes  dans  les  articulations  tibio-tarsiennes , 
dans  la  tête  et  dans  les  bras,  augmentant  la  nuit;  2.®  une 
ei^ostose  assez  étendue ,  saillante  de  deux  à  trois  lignes  ^ 
douloureuse  à  la  pression ,  située  à  la  partie  supérieure  de 
chaque  tibia  ;  3.®  une  tuméfaction  presque  générale  du 
radius  gauche  qui  était  inégal ,  ruçueux- ,  un  peu  arc|ué  ; 
4*^  quatre  à  cmq  pustules  çroùteuses,  assez  étendue», 
skuées  sur  le  cuir  chevelu  et  donnant  lieu  à  Texhalation 
d'un  fluide  jaunâtre;  5.°  enfin  tous  les  signes  d'une  gastro" 
entérite  chronique.  D'après  la  narration  qu'il  me  fit  des 
symptômes  qu'il  avait  présentés  les  années  précédentes,^ 
j'appris ,  I.®  que  deux  années* auparavant  il  avait  eu  un  Ul- 
cère sur  le  filet  de  la  verge ,  et  un  bubon ,  pour  lesquels  il 
fut  traité  à  Cambrai  a  l'aide  de  70  doses  de  liqueur  de  Van- 
Sméien  et  i& frictions  mercurielles;  a.®  que  Tannée  d'a- 
près il  lui  survint  uçi  nouvel  ulcère  avec  des  pustules  sur 
diverses  parties  du  corps ,  pour  lesquelles  il  prit  dans  le 
même  hôpital  du  sirop  de  cuisinier  j  des  tisanes  sudorifi-^ 
gués ,  des  bains ,  et  dont  il  fut  guéri  après  un  mois  de  tfai-" 
tement  ;  3.**  que  peu  de  temps  après,  les  pustules  repa- 
rurent sur.  le  corps,  qu'une  d'entre  elles,  fixée  sur  la 
cuisse  j  suppont  abondamment ,  et  qu'il  en  fut  traité  à 
Sedan  par  le  sirop  de  cuisinier,  .avec  addition  de, proto- 
chlorure,Ai^  mercure  \,  par  les  frictions  mercunelles  et  les 
bains  de  vapeurs  sulfureuses;  4«**qïi'il  sortit  de  cet  hô- 
pital deux  mois  après ,  sans  être  totalement  guéri  ^  et  que 
c'est  depuis  cette  époque  .que  se  sont  développées  les  ex- 
ostoses.  Faisant ,  à  l'époque  où  Chapdelaine  entra  dans 
mes  salles  ,  des  essais  sur  les  frictions  glossopalatines  avec 
le  mercure  doux,  aux  doses  de  un  à  deux  grains,  je  vou- 
lus le soujQaettre  à  ce  traitement.,  pour  voir  si  ces  phéno- 
mènes ,  qui  semblaient  dépendre  d'un  virus  vénérien  en- 
raciné ,  seraient  améliorés  par  l'usage  de  V antidote  par 
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exh^Ueûce;  an  ii ,  cdmiiie  il  ètàR  j^liiS  {ttobâble ,  il  ëii  rè^ 
butteibait  une  aiignlentiitîoii  de  FÎiiitàliDngàStrit^ë ,  él^i* 
smtè ,  nianifestàdoti  de  Ùotivèkùx  pkéhdiÀèttês  iijritii^^ 
'th«iaës;  Àpf es  trais  a  )^tiati%  jônVi  S^n  *i4giUé  séVètê  ^  «t 
de  ribâgë  diès  bolsM)hs  goUiiiiecâes  ^rd^^  à  «tUMé 
l^èstomàt  dans  iiii  «tài  assez  sitiiE^isâiîl  '{(biir  f^  le  pfb^ 
tdchioitttë  fi!H;  moins  dàng^f^ilk,  je  reiéplôyiliàtà  désè 
èé  déni  grains  \  soir  bt  îfaaiSn;  je  prfesèriviè ,  éb  ôtttA ,  d* 
baim  MoUieiis  de  là  Tèi^e ,  et  dés  éUùtiiôM  MHodi- 
néè^.  liés  ia  dëtikièmé  ^t  dé  ^fbtù'cÛôHfre ,  Glâ^dè^ 
làthé  eiiï  dé  l^^res  bôlî^ëÀ;  ^e  qui  ill^eii  fit  ^^ti^UdiNfc 
IVsa^e:  Pendant  ce  ternies,  d^  catâpIà^ëÀ  ^ihMtîéii^ 
fai'éht  "phlc^  snr  Mes  ttonetii^.  Pàt  enk  j^ëni  lé  ^liiléiir  de 
voir  tes  dônlëari  nh  pèti  diininuëèls ,  et  Ité  st^liimèil  ^èVfenïr 
^his  ptoionglé;  Qtiàhd  je  voulus  rég^iiâré  té  retnède , 
qtiel^nè  fraçtîorih^  qu'éH  fat  là  tfcteè  y  diè  aôiivàlfe  coli- 
quels  sb  manifestèrent  ;  et ,  chose  bien  di^è  )ië  reniatTfae , 
les  douleurs  dés  jkthbes ,  qtii  avaient  ttti  peu  didiinuë , 
ati^éhtèf ent  et  devinrent  afeez  vrvés  pbtjir  priver  entîê- 
reèàeùt  de  sonimTeil.  En  vain ,  à  plusièiitls  reprises  diffé- 
rentes /je  vonhis  lenter  dy  revfenit;  je  n\)bbnS  cjiie  des 
éflBetà  désavanUgéux.  La  ligueur  àè  fati-^Scnetèn  ;  donnée 
à  là  dose  d^un  hultiètnè  dé  grain ,  né  tné  fut  pas  pïûs  &- 
vorable  ;  elle  donna  des  nausées  et  développa  fes  signes 
de  Pembkrras  gastrique. 

D*après  le  résultat  clé  ces  essais ,  il  rtstàîl  faitèn  évident 
c(ue  Glikpdelâine  était  trop  irtîtable  pour  qttVJn  pût  ten- 
ter des  médications  WVidsiVes  sûr  le  canal,  ihtèstifaal ,  et 
que  vouloir  s'obsiîher  à  donner  "déi  iheticuMaux ,  c*était 
compromettre  son  existence.  Je  baiitiis  donc  tous  lès  èxcî- 
taiis  ,  et  nécounis  aux  moyens  i|Uî  in^auïâiëit  para  con- 
venables ,  s'tl  s'était  agi  dè^  m^eà  ïésîbrls  dëVëïôpriéeS 
par  d'autres  causés  que  lé  pWtchdn  fiftfs.  D'àibèW ,  j*^ 
donnai  pour  tout  àllfalénl  iitië  bodillté  :$vàcrèé ,  stJir  et  mâ- 
tin ;  je  prescrivis  des  boissons  gôttimett^s ,  dès  €mu&ions , 


paF^lf^  §?rç^awr  J'w  ni*  A'âbofd  ^i^in??^  sur  \a^  \nme\ix 
fJr^île ,  ^^s.  eflfti  fefei»  w»Jf$n»é  ;  4eOT  îours  après^  j'en  pîf 
f Htftflt  Ç^Iç^  «girept  4'upç  «ft#èïc^  pl^3«  f^vqraWp  t 

éwçllif pç ^t  ffmcé^ 4M^iep^ tWJ9iiï^s  cwti»»é3r  î^lfipdçr 
iil^ig  4u  JPHI^  c^u  Içif  dpulçiuf^  furiçnt  calmée^  du  ç6^ 

mm  ^W  «Bgsfl W  ^BP^aR^««  «çr  ellp  Ppérèrfpt  ^err 
yçîtlensçpefit  |Çt  I4  r^pflirçnt  jqdolpnte.  Qaant  )»fl^  pq;^- 

fi)m<«  4^  Pfoi)a;çg.  î^çf  lu^lçèfes  4e  ^a  verge  guérb^eaÇ  f,mi 
f^çU^çnj^çâf  r^fs^^  4^I]tai»)Ip<^3(2|yef:  Is^décqctÎQnde 
gp^ipe  4e  lift.  Pço#q|  ^ip  0^9}?  Rqifçr ,  les  €X05tp3Ç?p^r 
pqi'ifeiiîpQï^^Yfir  Iç  wé9ip  ^pK^^pe,  qypigu'eUesifPfseqljpp^ 

^pplourewîs?,  >P^Ç  W.tQHctÇF  i  mm  PW^  t^rd?  PW?  fW^Ç 
4e«  jtrpfp,  ^ipBlkfttîQns  dç  ^ix  §*pgsueç,  faites  w^  çha.çpftp 
^'pU^P  «IJfi?  dpninftèîrpnf  pçn^^ér^mepJf  /e^  p llp3  fiflirej^l 
PW  4i^B«?:?î*J^  «fffièF^mpQ^  ^prè3  rappliç^ticvi  ^^lin  ^rgç 
v4sÎ€^teHre  ^  ï*  %fie  ipteraede  1^  cpwç  (içofte,  Ipqu^ 
iiït  5?ïllr^Pm  pei|4aBt  w»P  v^pgta^^  4fi  JÇW?*  ï^fllWp!*: 
lewir*  4èfi  W»ffibjrç« >  qvw  fty^ieait  éjp  jqsqu'^jiar^  assw  %r 
U» ,  fiijFe»*  diminuées  pgr  pe^  SRHtpipp ,  npi^s  çlle/s  pe  db- 
paj^qr^ot  piia  entièi?iiiç?îl.  J'^fi?  ftégKg^  4'ôPPpïpyer 
coafarp  d^Q^lçs  b»iw  d§  v{^?»f#:t  p?^gqai4  qu^  rf^cit;%- 
AioB  dis  la  p^w  ne  Aéter^d^k  to§  i3^ci?w4^S|geppç4^  I-otî- 
|;rtiôiiga«t;rïquu9  :  ^m»  coâioïq  à  ^ttc^  époq^Q ,  Ih^md^c 
paraissait  êkrû  en  %on  iMy  qW  i'^pétilélltH  1^9  ^ 
l'état  gén&al  assfez  «ati^^^Qti  jft  cfiij^  ppiiYPÎc  l^  ft^TOr 
imtri^  Sd^m  wpfmvéqienjk  ;  je  fii^  ^«M^^re  ppr|^  àlèqç  ent- 
pM  ,  pa?p^  q»e  i'eppérai  qu'ils  ifte^tjraieat  ippn  ni^s^lM^  à 
Tabô  4.es.^ic^en$  qui  ppurr^en)^  y^Siil|.pr  df  i^  s^ppre^r 
siop  4q  . Viésie^jtp^e  :  pen4au|^  ^og  ^  ^N  P?!f^  ?  ^9P4^~ 


laine  n'accusa  qu^un  peu  de  fatigue  ;  mais  après  le  7,'  baîd  ^ 
la  langue  rougit ,  de  la  céphalalgie  se  manifesta  ,  Tappétit 
se  dissipa,  etiléprouvauhe  soif  asisez  vive;  je  supprîpiai 
le  bain  du  lendemain,  et  recommandai  au  malade  de  rester 
à  un  régime  sévère  ;  mais  il  ènlrèignit  mon  ordonnance  , 
se  ]^Vocura  des  alimens  ,  ej:  en  mangea  sans  mesure.  Bien- 
tôt après  il  éprouva  des  douleurs  épigastriqûes  légères  , 
des  nausées  y  des  vomissemens ,  et  il  eut inénie  un  peu  de 
fièvre.  Pendant  ce  temps ,  chose  bien  digiie  de  remarque , 
et  qui  prouve  Tinfluence  étendue  des  voies  gastriques  ,  il 
se  manifesta  sur  le  milieu  du  tibia  droit  une  tumeur,  d*a- 
bord  du  "volume  d^uhî?  petite  noisette  ,  mais  qui,  en 
quatre  à  cinq. jours,  acquit  celifi  d^une  noix  et  devint 
douloureuse.  Elle  était  dure  à  la  pression ,  et  paraissait 
Ibrmée  parle  périoste.  La  diète ,  des  boissons  gonlmeuses , 
des  fomentations  abdominales  et  huit  sangsues  sûr  la  tu- 
meur ,  ftirent  prescrites*  L'écoulement  du  sang  fut  peu 
abondant ,  et  ramélibratibn  obtenue  peu  marquée.  Les 
jours  suivans ,  je  m'aperçus  qu'une  tumeur  analogue  se 
dévelop|)ait  sur  le  point  correspondant  de  l'autre  jàicnbe, 
et  en  peu  de  temps  elle  acquit  un  volume  semblable  i 
celui  de  la  première.  Je  fis  sur  elle  une  apjpiication  de  six 
sangnies  qtn  ne  fut  pas  pltis  efficace  que  l'autre.  Ces  ta- 
meUrs  gênaient  beaucoup  le  malade , 'l'empêchaient  de 
inarcher ,  et  lui  occasionnaient'  des  douleurs  assez  vives. 
Quelque^  peu  efficaces  qu'eussent  été  les  premières  appli- 
cations-dé sangisues ,  j'engageai  le  malade  à  en  supporter 
d'autres;  ce  à  quoi  il  côùsentit.  Quatre  forent  mises  de 
chaque  côté ,  tous  les  deux  à  trob  jours;  dans  l'inten^aUe , 
des  cataplasmes  émôUiens  arrosés  de  laudanum  £brent 
maintenus  sur  elles,  et  deux  ^is  par  jour  elles  furent 
soumises  à  des  vapeurs  chaudes  ,  émoUientes  ;  par  ces 
moyens ,  les  douleurs  diminuèrent ,  les  tumeurs  s'aflFaîs- 
sèrent,  et  les  mouvemehs  dewnrent  plus  libres.  Le 
1.*'  octobre,  troisième  mois  du  traitement,  les  tumeurs 
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étaient    toàt^^-Ëot  indolentes ,    aplaties ,  parfaitement 
circonscrites  V  ramollies  et  fluctuantes.  Les  douleurs  des 
membres  étaient  dissipées  v  les  exostoses  n- existaient  plus 
du  tout.  Le  radius  gauche  était-  beaucoup  .moins  saillant , 
quoique  la  flanelle  maintenue  autour  du  biàs  ^  jointe  aux. 
bains  et  au  régime ,  fussent  les  seuls  moyens  que  j'eusse 
employés  contre  son  engorgement.  L'estomac- était  en  bon 
état.  Les  môuvemens  étaient  faciles ,  et  ce  n'était  qu'a-* 
près  des  exercices  trop  long-temps  prolongés  ,  qu^  qùelr 
qiies  légères  douleurs  étaient  perçues  dans  les  jambes.  Dé?- 
sirant  obtenir  la  guérison  complète  de  ces  tumeurs  ^' 
j'employai,  mais  en  vain,    pendant  une  vitigtaine  de 
jou^s,  une  compression  n^thodique  exercée  depuis  les 
orteils.  Un  vésicatoirè  mis  sur  le  mollet  ne  fut  pas:plus. 
efficace  ;  je  recourus  enfin  à  la  teinture  d'iode  ,  à  la  dosé 
d^un  demi-gros  d'abord  et  puis  d^un  gros ,  administrée  en 
frictions.  Au  bout  de  quatre  à  cicfq  jours ,  l'effet  com:- . 
mença  à  devenir  appréciable,  et-après  une.quinzaine  elles 
étaient  totalement  dissipées.  Le  malade  sortit  le  i.^'  no- 
vembre ;  il  né  conservait  qu'un  peu  de  tuméfaction  du 
radius.  Je  l'ai  revu  au  mois  de  mai  1824  y  au  moment  où- 
il  partait  pour  Bourbonne,  et  l'ei^amèn  le  plus  attentif* 
&it  devant  MM.  les  chefs  de  l'hôpital ,  prouva  qu'il  ne, 
présentait  plus  rien  des  maux  dont  il  avait  été  si  long-, 
temps  atteint.  Cette  observation  est ,  j'espère,  des, plus 
concluantes ,  et  seule  elle  pourrait  prouver  la  '  vérité  de  - 
plusieurs  des  propositions  que  j'ai  émises.  Eh.  effet ,  elle 
fait  voir  que  plusieurs  traitemens  mercuriels.,  loin  de  pré- 
venir l'apparition  de  nouveaux  phénomènes^  n'ont  servi 
qu'à  rendre  le  malade  plus  irritable  »  à  rendre  les  sympa- 
thies plus  actives  chez  lui,  et  à  étendre  les  progrès  de  sa 
maladie ,  tandis  que  par  les  seuls  émoUîens  et  les  anti- 
phlogistiques  nous  avons  réussi  &  en  triompher  ;  elle 
prouve  Tiniluence  des  voies  gastriques  sur  le  système 
fibreux  et  osseux  ;  la  synergie  des  parties  analogues  ,  en 


^ 


v«rtu  dé  hu^peUe  la  Btponde  tumaav  a'eit  4évèli^pée  âaûs 
le  même  point  ^ue  la  premiève;.  eb  enfin  çllt  flémAntre 
que  Qe«  préUiKiues  sypiûlis  eopatxlqtîoilneiLBÎs  ^a  seaft^e 
des  irinUtnm  plfis  on  nDins  étenduûi^  4e  divers  iox^pmes , 
ksquélka  c|èdent  k  l'uMge  des  moyiens  bqq  «péoirigttf»  qqi 
oeoyièiimeiit  à  lfttP:ess0W«i  : 

humpnteubU(tl^^x  fon^nik^s  Aph^mHV^  irmfmkm4  m^r-^ 

Féûidive^  r-- Y^n  léiQ  d^  .mpifc  4'«çâ);  iSl^ii  i§  rtfof» 
4aBs  iou9€rflaUes  I9  pooiiùké  dpulpo  $  mwoikn  âans  le  ij*^ 
régimeai!  de  tign?  /  qui  jr  av#it  été  ^ni^ojé  p^ur  ^69(i  ^AÎté 
àhànt  syphilis  ûônstitatiosnAêHe»  Cet  homme  é^  m^ôgre^ 
pâle;  $e^  physionomie  présentait  Tempreipt^  de  la  d<Hi- 
leiir,  et  il  avait  tans  les  attributs  dn  tpmpéfailiçsit  ner- 
yenx«  L'àjant  interrogé  sur  les  aecidens  de  sainaladia ,  il 
Hue  remit  une  note  d^s  lalqueUe  }e  trwvai  Teicpciâé  suir 
vafîit  :  «  Le  2q  mars  i8ai ,  JQ  cbntmetaî;  un  idcèiFe  aiur  le 
filet  de  la  verge ,  leqûdi  aci^ui)/  de  Yéb^nàm  pieodanl  une 
marché  de  cinquante  Ueuea  qqe  je  fus  obligé  de  fj^^^  «  ot 
détermina  la  imiié&cliiDiii  du .  prépuce  ;  de  pku,  je  fiia 
atteint  à  la  même  époque  d'uqe  f  ongeole*  J-^QPbraî  à  Vh^r 
pilai  de  Sedan  le  7  mfdt  Le  «q  dft  m^infl  mpi^  >  U  rcwr 
g^le  était  guérie  ^  ei;  iuleère  de  k  ver^^  avait  bâafMQUp 
diminué.  Qn m«  ^oyimt atora  km  traitdtitejnfc  mercurtel 
qiii  se  tâE^mpbsa  de  25  ùi^m^  v  doiA  10  à  un  gros  et  ti 
à  déu^  ^irûs.  Le  6  juillet ,  je  spriîa  ^tiéd  dp  1  ulcère  de  ta 
veiigp  y  mais  portant  dans  lahQÙci«9  dpujf  ou  trois  ulcères 
Uancs  ,  peUr  doûloureuxr  AuisJb^  «pxp^  itid  ^prtîe  de 
rhôpîtal  y  p  repris  iqes  ancieqiM«|  hahlta^^  v  et  me  mi^ 
à  boire  avec  es^cès.  Les  ulcéras  fi^él^^ir^Pt  1  se  muliir 
plièrent  y  et  devinrrat  bientôt  si  doulpureti JR  t  qu^  }e  ^tr 
sais  des  larmes  toutes  les  fois  que  je  buvâui^  un  verre  de 
vin ,  après  avoir  resté  quelque  temps  sans  rien  avaler  ; 
ïûsds  bientôt  je  continuai  à  boire  toute  la  jpuf  oée  sans 
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mop  mft)  ijç  ?'^t;endît  typp  ^  jp  ii^e  fUgid»  à  rentrer  à  Vh(^ 
pitftl  l^  a  s^pt^iojwrfi,  ^'^vfti^  fXqrf  nm  4îi:ftwâe  d  ulcère^ 
^qj;  4ai$  l^|H)i|G^f(  q^e  4?ii^j^  b  g§t«^«  Qn  ipfi  dûnna  de; 
f^fS^iàj^iff^m  adi^uçi«aps  i  4^  ^^^  éA  pied,  rt  w  me 
nût  4^  f^tiapIjtfiipEf  ftfttoifl?  (pa  e<ïiq.  ^4Pt  pu  me  procur 
W  WP  B we  4s  Wlft^  4^  <wy*ft ,  jô  1*  iw  dtooudrc  dans 
^0)^  SnfS^PS^^t  .9t^  W^  g4P%m64i  pluiieiu^s  &b  dans 
h  ioMRié?,  ajf^  HHO  dft  «se  }ay^  êMsUdt  apm  U 
bouche  avfîc  df  V^ï^  fipatpfePt  A^  bwld^  di^l  JQ«iw ,  mes 
ideèi^s  ^^i^Pt  yre§QH'fiBlièreiiK5pt  gvér^i  Cependant  on 
ims  lovant  ^  traîtei^Biil  par  ks  fwHQm  m$rçuneUtts\ 

piiç  4^{49v^rpt}f 0  i  rt  4*  nftfly^u^  ^kMl  s'ét^n*  r§prnr 

duijs,  9n  «l'w  l&J;  s^spf adw  Vft^gPi  ft* }«  «\e  les  re^j^  qu^ 

fitt  ^aQX)is  de  d^çejml^r^,  U  m^  ^vr^^t  iiRp  «xçrqUsWf^^ 

encçire  |^  Tliiâpitî^l  ♦  ^\  y  ^s  m^  npiivp^  tr^^Ueiiieiit  f^^ 
Qurî^l  :  îe  Rortia  W  ^t8  ja«vi4r,  P«*  de  tçmps  après  ,  je 
çQntvMtai  une  bl^ôoi^hagie  qui  mt  fit  aouffrif  beau^ 
Mup  (  }e  piria  des  t&saatii  r^firàîcibmajErtf&s ,  et  de  ^ns  la 
liqii^iif  d9  V^nrSwiiteta,  Cinq  ftsmaine»  après ,  Ficomle» 
çD^nt  d*ïtit  efii^r« ,  miàh  II  ne  se  éommumquail  pas.  An 
«OV»  de  nO¥ewh*e  suivant  li  f  éprouvai  dans  la  jambe 
ga^ohfs-âes  dovkurs  qui  d'abord  ét^ieirir^agaes,  mais  qi^ 
l^ientÔtae  fixèreol  d^s  un  point  pn  il,  se  manifesta  plus 
tard  ^ne  i^ostiNne-  Geltencime  fit  sonSnr  tout  Vhirev  « 
malgré  hs,  beina  fréqueas  que  je  prenais  dans  la  décoction 
d«  fojy».  A»  mdîs  d'a«rril  i  StiS ,  il  se  dérdoppa  surla  jâmbç^ 
dr^itp  ^sae  QMY«lle  exostese  aussi  forte  et  aussi  doulou* 
XW^^  que  la  première.  Vers  le  mois  de  mai ,  j'éprcmTal 
dea^  4ou|eiuf  k  la  (saignée  du  bras  gauche ,  que  dou^ 
bains  ealmtoept  ;  n^ais  au  mois  de  }uia,  elles  vQparurenf 
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avec  pins  de  force  ^  devinrent  continnes,  et  ne  me  laissè- 
rent plus  de  repos.  Voyant  que  tous  les  moyens  que  j'em- 
ployais étaient  inutiles ,  je  tâchai  d'engourdir  ma  douleur 
par  rivressci  et  je  fis  de  continuels  excès  avec  le  vin  et 
la  bierre,  car  je  ne  puis  boire  de  Feau-de-vie  sans  avoir 
des  attaques  de,ner&.  Plus  tard ,  mon  bras  devint  roide  , 
ne  put  être  étendu;  les  mouvemens  de  rotation  devinrent 
impossibles ,  un  tremblement  se  manifesta ,  et  mes  doigts 
devinrent  si  Êdbles ,  qu'ils  ne  pouvaient  soutenir  mon 
instrument  ;  je  suis  enfin  venu  à  cet  hôpital.  » 

Ayant  examiné  avec  soin  ce  malade ,  j'observai  que  le 
bras  gauche  ne  pouvait  être  étendu;  que  le. biceps  était 
saillant ,  dur  ,  douloureux  &  la  pression ,  et  que  son  ten- 
don était  dans  un  état  de  tension  extrême.  Les  mouve- 
mens de  pronation  et  de  supination  étaient  impossibles  ; 
les  doigts  ne  pouvaient  serrer  les  corps  qu'on  mettait 
'entre  eux.  La  pression  exercée  sur  l'articulation  huméro- 
cabitale  déterminait  de  vives  douleuris.  A  chaque  jambe  il 
y  avait  une  exostoae  ;  la  droite  était  située  vers  la  partie 
supérieure  du  tibia  ,  un  peu  au-dessous  de  la  tubérosité 
iibiale  ;  l'autre,  vers  la  partie  moyenne  de  eet  os  et  sur 
«on  bord  externe.  Leur  volume  était  peu  considérable  ; 
cUes  étaient  de  quatre  à  cinq  lignes  au-dessus;  du  niveau 
de  l'os  ,  et  présentaient  une  dureté  extrême  ;  la  pression 
exercée  sur  eUes  n'était  pas  très-douloureuse.  En  outre , 
l€  malade  avait  une  gonorrhée  indolente ,  ancienne ,  et 
présentait  tous  les  signes  d'une  irritation  gastrique;  la 
lan^e  était  efiilée,  rouge  sur  ses  bords,  blanche  au  milieu  ; 
la  bouche  était  mauvaise ,  l'appétit  très-léger,  et  il  y  avait 
Constipation.  Considérant  la  maladie  comnie  n'étant  pas 
produite  par  un  principe  vénérien ,  mais  Bien  cônmie  un 
effet  des  sympathies  niises  en  jeu  par  les  muqueuses  géni- 
tales et  gastriques ,  chez  un  honrnïe  que  les  excès  et  les 
remèdes  avaient  rendu  irritable ,  j^ pensai  que  je  devais 
bannir  tous  les  excitans  du  traitement  ;  que  je  devais  atia- 
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quer  ces  affections^  avec  les  armes  que  rexpériencé  a  dé-^' 
montrées  être  efficaces  contre  celles  qui  ne  sont  ^asspé- 
coques  ;  je  prescrivis  une  diète  complète,,  des  boissons 
gommeuses,  un  bain,  des  cataplasmes  émolliens  pour  les  ' 
exostoses  ,  et  une  potion  émulsive  pour  le  soir.  Le  lende- 
main ,  je  permis  une  crème  de  riz  et  prescrivis  un  baià 
fait  avec  la  décoction  de  feuilles  de  jusquiame ,  t^our  y 
plonger  le  bras.  Les  trois  jours  suivans  la  prescription 
fui  la  même.  TanJUque  le  malade  avait  son  bra^  dans  le 
bain ,  il  ne  souffrait  pas ,  mais  dès  qu'il  en  sortait ,  les 
douleurs  reparai^aiént  f  de  sorte  qu'il  se  croyait  estropié 
pour  la  vie ,  et  se  désolait.  Le  1 3,  je  fis  appliquer  quinze 
sangsues  au  pli  du  bras  malade,  et  jerecommandai  defiaivo-  * 
riser  Fécôulemënt  qu'elles  devaient  produire ,  en  plon- 
geant le  membre  dajis  le  bain  immédiatement  après  leur 
chute.  L'effet  qu'elles  produisirent  fut  des  plus  &vorables  :  ' 
les  douleurs  furent  enlevées ,  la  roideur  se  dissipa ,  et  des 
moûvemens  purent  être  exécutés.  Le  lendemain ,  Gouloa 
était  enchanté  ;  de  loin  il  me  montra  son  bras  étendu ,  et 
il  me  dît  qu'il  pouvait  serrer  les  corps  et  exécuter  tous 
les  mouvemens.  L'état  des  jambes  et  de  l'estomac  était 
le  même ,  lualgré  la  sévérité  du  régime  et  les  émolliens. 
Le  i4  ,  les  douleurs  se  firent  sentir  de  nouveau  dans  le 
bras  ;  la  roideur  reparut.  (  Dix  sangsues ,  des  ccUapIasmes 
émolliens  ,  un  Uniment  opiacé  pour  les  Jambes  ,  de  F  eau  de 
gomme  acidulée  et  une  crème  de  riz  furent  prescrits.  ) 
L'effet  des  sangsues  ne  fut  pas  cette  fois  aussi  favorable 
que  la  première*  I*es  douleurs  furent  bien  diminuées  , 
naais  elles  ne  furent  pas  enlevées  totalement.  Le  i5  ,  il  y 
eut  un  peu  de  recrudescence  de  l'irrîtation  gastrique  ;  le  _ 
malade  eut  quelques  nausées ,  des  douleurs  épigastriques 
et  même  Un  peu  de  fièvre.  Les  douleurs  des  jambes  et  du 
bras  avaient  augmenté:  (  i5  sangsues  à  Vépigastre  >  eau 
gommeuse,  diète;  continuation  des  autres  moyens.) J^t  16, 
tout  était  en  meilleur  état;  la  langue  pourtant  était  tou- 


|Qurs  sèche  «  un  pm  ifumâkM  «u  Qm^%  %  Ai  rongt  9HF  4fn 
bordi.  Lefi  joun  su^vans ,  le  kka^étpe  angeieft».  -'  I4  $^7 
guofi  fbt  trèsi-sëvè|6  ;  on  eaveloppa  1a  hm  av^  i|)9f(  ft^ 
Belle  9  et  oa  fit  des  emhrocadons  hnUeiiaeâ^Xç  %i ,  1?  bjir^^ 
allait  snpérieurement ,  Testomac  par^dasiit  ep  meftlç^ir 
état  9  Tappétit  était  assez  vif ,  mais  les  tumeurs  4^§  îdBir 
^es  ét^çnt  doiiloiireuses*  (  Gnç  sangmcê firent  mw  4^ 
€haoune  d'eUeê ,  ^  <]yirà$  leur  chtS^  d^  çaf^ffilasv^is  ofifon 
ces,)  Lq  leodemain»  les  doulepi?  ét^m%  iR^i^f  fertos. 
Le  ;i9 ,  Tei^Qstose  de  la  jsmbe  gauche  était  l>e^Q9HP  fii^ 
mipuée,  lie  3éi  ,  par  suite  d'une  vi|i«aU«1^  ^if  e  4^  l'atr 
mosp^ère  1  toatesles  (Ipuleun;  repamrei^t  1  suf  n^pq^  cfill^ 
de  la  jambe  dmte,  fiii:  ^ng$ae«  sw  la  ivpienf  e(4^  Ç^- 
plasiqpes  Içs  dîssq^èrfiMt,  Pendant  le$  fmffîÎQr^  yoiai^^  4f 
«^teinbre  >  il  y  eut  de  fréquentes  aUeraatiifes  d^  bîfSD  et 
de  nal  dans  râtat  des.  exostoses ,  et  daix  fois  encore  le^ 
sangsues  y  furent  mises.  Successivement  elleâ^  ^'^£S)îs§èr 
rent ,  et  elles  disparurent  enfin  entièreo^ent.  Gonlw  sef-r 
lit  le  »S  :  à  cette  épQqoe ,  son  Iwas  él^it  pairfs^i^emftf^^ 
libre ,  son  estomac  étail  rétabli  •  et  \m  ew^tosf f,  n'^i^r 
taient  pluss  à  peine  sur  le  siège  qu'elle^  ay^e^t  Qççiipié  , 
sentait-on  de  légènes  inégalitéa.M.,.t  .    . 

Le  i3  du  mois  de  janvier  i$z^ ,  il  rcfitrit  c^lps  mes 
salles.  Selon  son  habitude»  il  ipe  doflw  w^  ^oSe^Rf 
laiinelle  il  gisait  l'exposé  de  ce  q«i  lui  étftlt  «rriyé  ^Pi^m 
^sortie  de  l'hôpital;  U  vpiçi  î  «  Qiiai^d  j^  sortis  dft.fhôs- 

fiital ,  la  gouorrhée  que  j'avaii  en  y  mi^w^  é^  Pfl^Ç^ 
mm%  di^^ipée  ;  mm  m  cQipmepçeniep.t  d'pfitp^f p ,  ^pfè? 
^oe  nuit  passée  avec  nue  femme  4Q«t  je  m^  pM^i^er 
ment  sûr,  elie  reparut ^  et  détermina  de  fo^teg  dpwleiW*' 
Le  18  de  ee  moi^.  je  bus  du  via  avec  ecKcès  ;  ma  gflOO^ 
-Aée^s'mritq.  et  n'a  plus  reparu.  Mais  le  ^S ,  il  se  «lOTir 
lesta  dans  chaque  aine  un  engorgement  qui  mè  fil  l^ea 
^affirir^  Je  mis  dessus  des  cataplasme^  éntol)iens ,  .Qt.)e 
pris  à  l'intérieur  de  1^  tisane  çLe  salsepareille.  Le  3  dér 
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cethbrt  >  îfe  t^Bfcètcnt.  Le  8  ,  ïl  en  revînt  deux  autres  kt^- 
ideissotté  i3es  pf etiiiers ,  qtii  supptirèrtat  ati^i.  Après  treuk 
là  j'en  eus  encore  deux  autres  {0ôyêz  pfop.  g) ,  qui  fiirent 
uù  péû  pks  lôïig's  &  se  râfnôflîï*.  P^ddknt  que  ifiiés  bubons 
ihè  ï^isàiëât  bêàaei>ùp  sbuftîtir ,  lleis  dbtiletrii  (}ue  j'avais 
epfôtts^ëâ  d^nÀ  le  tempe  vér^  Ic^  f âttibes ,  ^  re^rodti^ 
sirëùt  ;  îhfe  éiàfstbèes  reparurent.  Bifen  pîu& ,  il  se  déve-- 
loppà  plft^  tard  àôr  ma  tëté  de^  itifù^eUts  dujHft  (}ui  ttië 
fontbéàùcdu^  sdlifirir ,  ettaioii  bràk  gàVitbë  redètiht  un 
pto  lâUàldui^rfi.  11  è^t  i^àt  qtoé  dé^iùîs  le  B  décëiàttf Ë ,  je 
n'ât  pâi  tètafùdé  i-ëgittië  dé  vie  ;  ^be  }é  Më  ^àlii  l^hiiè  à 
hbité  cùàiAit  irôrditaâil^ ,  ^ï  tl  ^ir  dès  feiUMëâ,  ihAi  \é 
(ioi$  dift  (}ue  je  ne  leUr  âî  dôtitké  àùèiitfi  ïnàl.  à 

A  son  entrée,  Coulon  piiSsiéhbft  è(ttr  lé  fitM  ttbë  tu- 
meuir  dh  voluihià  dfe  là  ihôitië  û'nhé  tibix ,  diii^  ,  lÊbu- 
loiiï'Miaé  à  la*  piièksibn,  fl  ëh  hVatt  ùiife  autre  vëtt  te 
sôiàniét  de  îa  tété  ,^  et  ufie  ttoisiètné  hioitis  saillante  vtrs 
Tânglë'délrèunion  des  i)ài4'ékaùx  et  dfe  roccipitàl;  H  âv^ît 
en  ôuti^  qaèll^éi  p^etites  ct'oùtès  ê^atirt?éS  ifclr  lés  léjguméns 
du  craiiie.  Il  se  plaignait  d'èprouvét  de  là  gêile  dans  la 
déglttlîtîon;  là  mUquébs^é  phSryngtettàe  ëtifit  rbtigé  ;  les 
âmygâàléà  étaient  tin  peu  gbttïlêts ,  sans  tilcèratîbtt  ;  la 
bouche  était  mauvaise ,  là  langue  tbtijoufcs  jpùîiittie ,  ttjùge 
au  somthèt  et  sur  leis  bords.,  jàuriStrè  Vcfri  èbù  céritiré  ;  la 
raifiétait  assez  prônoncéfe ,  Tappètît  Iriàl  ;  la  ^eàtl  kalî- 
^^ise.  Côuloii  avait  à^  sueurs  abbndailtei  pendant  la 
rtuit  ;  il  était  constipé. 

Sur  le  iîbîà  dtt)it,  il  y  avait  une  ekostose  à  là  partie* 
supëriiÊttrfe  et  dans  le  titéme  ëndtoit  (jùVcétipaît  là  pre- 
mière ,  mais  il  existait  éh  outre  èkM  ï*feèrtdue  de  detïx 
pbirefes  â-peii-près ,  un  gônfleméiât  de  SoSî  éxtrëinité  ihfë- 
riéiiré.'Surié  tîbîà^àùcbe,  il  y  avait  àuss^  liné  éxoslos'è  , 
nîafe  elle  en  ôccupdit  là  pàrlî'e  moyenne  ;  les  douleurs 
ëtâiétit'j^tes  Vives  dahs  tés  inuscles  plàcë§  ^res  d'elle  que 
dans  «élle-mêinè,  tt  êpt-oùvaît  encore ,  silr4ôut  péridanf 
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la  nuit ,  des  picotemens  dans  diverses  parties  des  jsq^bes , 
et  il  avait  dans  chaque  aine  une  tumeur  dure\  sans  douleur 
à  la  pression  et  suppurante. 

Pouvais-je  ,  dans  cet  étsft,  me  permettre  de  recourir 
au  mercure?  n'aurait-ce  point  été  compromettre  Texis- 
tence  de  mon  malade?^ un  estomac  aussi  irrité  aurait-il 
reçu  impunément  une  substance  aussi  irritante?  Non , 
assurément  ;  f  aurais  infailliblement  a^ravé  la  somme  des 
maux  qui  l'accablaient  en  agissant  ainsi  y  et  la  prudence 
comme  le  raisonnement  me  prescrivaient  de  suivre  une 
toute  autre  marche.  En  effet  i  si  Ton  a  ])ien  Êiit  attention 
à  Fenchainement  des  phénomènes  de  la  maladie  ^  on  a  pu 
se  convaincre  qu'il  n'est  pas  besoin  de  l'admission  àhin 
virus  pour  s'en  rendre  compte. 

Coulon  avait  eu  une  gonorrhée  douloureuse  ;  il  est  ex- 
citable, nerveux;  les  douleurs  qu'il  éprouvait  durent  re- 
tentir aux  ganglions  inguinaux  et  les  surexciter.  Une 
ribotte  est  faite  à  cette  époque  ;  la  forte  excitation  gas- 
trique qui  en  résulte  retentit  à  l'urètre ,  rév^e  son  irrita- 
tion ,  et  l'écoulement  est  supprimé.  Mais  les  ganglions 
qui  étaient  depuis  long-temps  irrités  «  le  furent  'aussi  par 
l'influence  gastro-intestinale,  et  ils  durent  se  gonfler. 
Bientôt  l'inflammation  se  communiqua  de  l'un  à  l'autre 
ganglion,  et  plusieurs  bubons  se  succédèrent.  Plus  tard , 
les  douleurs  ât$  aines  et  de  l'urètre  retentirent  aux  par- 
ties qui  avaient  été  déjà  irritées  ;  vers  la  ïambe  ^  des  dou- 
leurs forent  déterminées ,  l'os  lui-même  fut  atteint ,  et 
•  les  exostoses  se  reproduisirent.  Enfin,  sous  l'influence  des 
sympathies  mises  en  jeu  ,  d'une  part ,  par  les  os  âialades , 
et ,  de  l'autre  part^  par  l'estomac  sans  cesse  irrité ,  soit 
par  les  remèdes  ^  soit  par  les  boissons  ,  la  tuméfaction  des 
os  du  crâne  eut  Ueu.  Ce  rapport  d'altération  ne  doit  pas 
étonner  ;  il  s'observe  assez  souvent  ;  mais  il  n'est  pas  re- 
marqué ,  vu  que  partant  d'une  idée  préconçue  on  rattache 
tout  au  virus ,  et  on  s'inquiète  peu  de  la  succession  des 
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phénomènes  morbides.  Dans  ce  cas,  il  était  très-^manifeste 
qu'il  existait  une  espèce  d'équilibre  entre  les  tumeurs 
de  la  tête  et  celles  de  la  jambe  ;  de  manière  que  quand  les 
unes  grossissaient  les  autres  diminuaient ,  et  ince  t^ersd. 

La  continuité  des  actes  vénériens  pendant  la  maladie 
peut  aussi  avoir  été  cause  de  la  production  de  ces  phéno- 
mènes; car  on  sait  qu^un  des  effets  immédiats  dit  coït 
trop  fréquent  chez  les  personnes  nerveuses  et  impression^ 
nables ,  est  un  sentiment  de  lassitude  générale  et  de  dou- 
leur dans  les  parties  fibreuses  des  membres  sur-tout ,  où 
ces  excitations  répétées  et  aidées  des  infiuenoes  morbides 
exercées  par  les  organes  sou£Erans  sont  bien  suffisantes , 
à  mon  avis ,  pour  produire  des  exostoses. , 

Comme  quatre  à  cinq  traitemens  mercurieis  avaient  été 
faits ,  et  qu'ils  avaient  concouru  à  aggraver  chaque^fois  le. 
mal,  je  ne  pensai  pas  qu^on  put  supposer  l'existence  d'un 
virus,  et  je  recourus  aux  émoUiens* 

Des  cataplasmes  émolliens  furent  mis  sur  les  jambes  et 
sur  la  tête.  Des  boissons  gomméuses  «  des  bains ,  la  diète 
furent  prescrits ,  ainsi  qiie  les  frictions  avec  la  teinture 
d'iode  pour  les  bubons.  Les  douleurs  des  exostoses  des 
jambes  diminuèrent  d'abord ,  mais  plus^  tard  elles  àug* 
mentèrent  et  nécessitèrent  une  application  de  huit  sang- 
sues. Le  lendemain ,  il  y  avait  une  amélioration  notable , 
et  hors  l'exostose  coronale  qui  était  devenue  plus  doulou" 
reusCy  le  malade  était  dans  l'état  le  plus  satisfaisant.  Au 
bout  de  quelques  jours  ,  le  mal  de  gorge  fut  dissipé,  et  les 
bubons  guérirent.  Six  sangsues  furent  mises  sur  la  tumeur 
de  la  tête  qui  était  douloureuse ,  elles  produisirent  un 
effet  trèsrfavoTable.  Au  commencement  du  mois  de  fé^ 
vrîer ,  le  bras  droit  devint  tout-à-coup  roide ,  doulou- 
reux ,  et  à-peu-près  dans  le  même  état  dans  lequel  il  était 
la  première  fois.  Plus  tard  les  douleurs  qui  y  ftircnt  per- 
çues devinrent  très-vives  et  nécessitèrent  des  bains  ppia- 
cés ,  des  linimens  ,  des  cataplasmes  et  des  sangsues.  Mal- 
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gré  ^e$  moyens  ^  tWeé  à*étetkàiièn%  k  i'ftr^dilàtiM  ^esi- 
^nto'hiifaie^tëi  (  Bedn^  ^fiéhëléi  ÙHèWéëé  ffhéUè ïï]^iatéë , 
éah^kimeÈ,  àAè  ^eéndè  àpptléàHbk  êe  èàf%iké3  éû  pti 
du  hm:)  LWilidMticiÛ  fut  tAïé  fbis  \tH-ïïO\Mé;  àrtiiâ  -. 
éhobë  ténklrquable ,  é'è^t  ^ë  qùâhtâ  lëà  âéUteùl^  de  ce 
c6t«  ^Iréiil  trèë-Êûbles ,  il  é'ëil  détélb^^  Sàtls  la  iftéfiié 
ârtitiftàtioâ  dû  côté  ôppôs€ ,  qtti  aëviU^iil:  bientôt  tl&S^è^ 
TiV^  f^tar  fi^et  tbùtë  moh  àtt^Utsott.  J^Mj^lôyéâ  tbAïtt 
elle»  lèâ  méiiiés  hkô^ieâè  qtii  itikf^\ém  été  mîlè^  éOnt!<è  \H 
premières ,  ët-«ip^^  ^élqùëè  jtiâi^  }e  ^éitii^i  les  disSipér. 

Lé^S ,  il  ^^istait  ttit^ié  A^  la  Irdkléiït  dahè  téS  ^oâvé- 
mèmt  èeux  de  t>rdAàtloti  «t  de  luj^ih^tiéb  étsâèàt  iiil}kl9- 
sibles  à  exécuter.  L^  èxMtoéëè  â«  ta  fâMbé  «laiétit  tèlàlè* 
ment  ifiddletités  $  ktô  IteiÉietlfi^  lié  Ik  lé€6  ^  ddht  lis  d«Mite«trs 
âVâiëlit  AltéMé  â^l^  è^éllé^  ^t^idleft  ^kr  4é6  ^èMèi^  s 
étAiëilt  iltt^i  indèlëfllë^  et  ^ediiileë  à  Ml  ihSM  ^^^ÈèRi 

Je  ne  ferai  pas  une  eîfc|kislfiètt  jêrttrilàttefé  ^S  ^sdl^fn 
dDil$(}tte  jéib^  et  des  ^ytht^tôitiëî  f^iiâëêMiéë  )Së^  ^  tfeà- 
hdë ,  éé  serait  trop  fastidlëli^.  Je  mè  bofâiËM  A  dii[<^  mvtkr 
iliairèitient ,  qtie  lés  dôulèùrt  deè  btts  *e  ré^itidttîsirënl , 
et  Rireiit  attaquées  VifctéiSèusèmeiit  pai*  leS  éadgéUès*  qilé 
pài:  la  continuation  déâ  cataplâ^e^  èl  dé§  bttiiié  ^  ël  en 
ayant  soîtt  de  àousti^ë  ifes  partiëîi  il  riïiipWsiîbti  de  Tâîr, 
}'ëi>tins  la  gtt^rison  \  qhëlé^  ékô^ô6éè  de»  jàiabë»  âërlnrént 
fois  dôîdoureuses  et  dëtik  fois  ftU*éttt  ftÉttê^ëfts  ^^t  les 
sàtrgsiiés  à  leur  prëtiiîfei-  état }  qtté  pfendàâé  loftf-tfeknpS  le 
«ialade  préèënM  dëtt  ëlteftttâtitisS  ^  bi^  «t  dé  iiiàl ,  côt- 
i^spondant  sur-tdut  ëùx  Variatiëi^^ktiMi|îhé#iqûèi,<  que 
^n  éstohiac  fut  toujours  ^rveillé  avéè  iëiè ,  et  iràiliené 
gfadufeHteitienlà  son  état  ftorttiàl*,  Jiàr  tott  rëglMé  Sévère, 
des  bôi^èons  adouci^ànles  et  calmantes^  qtié  lè§  ekbstoses 
des  latnbeë  diminuèrent  graduelletherit  ël  feâît^ht  pat  se 
dissiper  entièrèÂiént  ;  que  cfeHôs  de  là.  tété  diâpâtureiit 
aussi ,  et  inéhie  avant  lés  prtaiièires  j  enfin  ,^«10  Jè  âiakde 
sônitlè  i**^'  avril  1824  »  fl'âyant  pris  d'aiitttî  ^fséVaLiA  que 
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l'iode  en  frîcÀioné  pour  les  bubons ,  et  un  lég;er  purgatif 
que  je  lui  accordai  au  moment  de  soii  départ. 

'Qu'après  de  tels  faits  ^  on  nous  parle  encore  de  Fâcreté  v 
de  La  force  corrosive ,  de  Tincurabilité  du  virus  vénérien , 
combattu-  autrement  que  par  le  mercure  !  qu'on  regarde 
comme  spécifiques  les  divers  maux  dont  on  a  composé  son 
domaine  !  qu'on  pous  peigne  sous  des  couleurs  sombres  les 
nombreux  accidens  dont  on  volt  menacé  le  malheureux  qui 
est  assez  imprudent  pour  ne  pas  assurer  sa  santé  par  un 
peu  de  condescendance  pour  les  vieilles  théories  ,  et  un 
usage  méthodique  des  préparations  mercurielles  !-  qu'on 
prétende  que  le  mercure  ait  une  propriété  spécifique  ! 
que  les  phénomènes  appelés  consécutif  sont  des  indices 
d  une  infection  générale  !  qu'on  nous  oppose  enfin  l'ex- 
périence de  quatre  siècles  (  comme  si  la  répétition  d'une 
erreur  par  des  milliers  d'individus  lui  donnait  la  valeiBC 
d'une  vérité) ,  on  en  est  le  maître  :  on  sera  approuvé  par 
la  multitude ,  et  nous  serons  taxés  d'enthousiasme  ^  de 
fanatisme ,  de  folie  ijj^éme ,  tant  il  est  vrai  qu'on  regarde 
toujours  comme  déraisonnables  les  personnes  qui ,  inter- 
rogeant la  nature  sans  prévention ,  veulent  voir  par  elles- 
mêmes  et  osent  s'écarter  du  sentier  de  Terreur,  alor^ 
même  qu'il  a  été  frayé  par  de  grands  hommes ,  battu  par 
une  multitude  d'admirateurs ,  et  considéré  connue  le  seul 
praticable  !  Mais  forts  de  notre  expérience  et  de  notre 
conviction ,  nous  n'en  continuerons  pas  moins  à  répéter 
ce  que  nous  avons  Rit  dansmos  propositions  et  dans  notre 
Mémoire  sur  l'iode  :  Le  virus  est  un  produit  informe  de  Vi" 
magination,  et  V infection  de  V économie  pmr  cet  être  mysté- 
rieux est  une  hypothèse  ridicule ,  démontrée  fausse  par  Voh^ 
sensation.  Plus  tard  nous  démontrerons ,  d'une  manière 
plus  concluante ,  la  vérité  de  ces  propositions  ,  et  nous 
ferons  ressortir  la  futilité  des  raisonnemens  qui  ont  servi 
de  bases  à  la  théorie  contre  laquelle  nous  nous  élevons. 
Heoreux  si  nos  intentions  ne  sont  pas  dénaturées ,  et  si 
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Ton  ne  voit  dans  nos  efforts  qae  le  zèle  qui  nous  anime 
pour  le  triomphe  de  ce  que  nous  pensons  être  une  yérité 
d'une  grande  importance  pour  Thumanité  ! 

En  résumé  général ,  $ur  trente -trois  observations  qui 
sont  consignées  dans  «e  Mémoire ,  il  en  est  vingt  dans  les- 
quelles les  phénomènes  de  syphilis  confirmée  ont  pu  être 
observés  chez  des  individus  qui  avaient  ^t  usage  des  pré- 
parations mercurielles;  neuf,  dans  lesquelles  le  traite- 
ment des  symptômes  primitif  n'avait  été  que  local,  et 
'  quatre  dans  lesquelles  des  accidens ,  même  plus  graves 
que  ceux  observés  chez  les  premiers  malades ,  ont  été  re- 
marqués, bien  que  les  individus  qui  en  étaient  atteints 
n'eussent  jamais  éprouvé  aucun  mal  qui  pût  faire  suspei?- 
ter  la  syplulis. 

Dans  tous  ces  cas ,  le  mode  de  développement ,  la  suc- 
cession ,  la  marche  des  phénomènes  morbides  r  ont  pu 
être  appréciés  avec  facilité ,  et  être  expliqués  sans  qu'il 
fût  nécessaire  de  recourir  à  un  virus ,  dont  l'existence  ne 
pouvait  d^ailleùrs  raisonnablement  ^e  supposée  que  chez 
les  neuf  malades  qui,  après  avoir  été  atteints  de  maux  vé- 
nériens"  primitif ,  n'avaient  pas  fait  usage  du  souverain 
remède.  Dans  tous ,  lés  caractères  étaient  à-peu-près  les 
mêmes ,  et  il  était  impossible  d'établir  entre  eux  une  dis- 
tinction relativement  à  leur  jnarche ,  à  leur  développe- 
ment ,  4  leur  manière  de  se  comporter  sous  l'influence 
des  agens  thérapeutiques  :  ce  qui  prouve  évidemment 
qu'ils  étaient  identiques ,  et  que  la  inconstance  commé- 
morative  d'un  ulcère  ou  d^ùne  urétrite  antérieure  ne 
peut  pas  être  considérée  comme  su£Bsante  pour  établir  la 
spécificité  des  maux  qui  se  développent  dans  la  suite« 

La  guérison  a  été  opérée  avec  facilité ,  sans  mercure  ;  et 
le  temps  qui  à  été  nécessaire  pour  l'obtenir  a  été  certai- 
nement moins  long  que  s'il  avait  fallu  recourir  à  ce  mêlai 
si  souvent  dangereux.  « 

Âyasidix  malades  ODt  guéri  dans  l'espace  de  dixà  wngt- 
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cinq  jours  ;  neuf  dans  celui  de  vingt-six  à  quarante  jours, 
dix  dans  celui  de  quarante  à  soixante ,  trois  dans  celui  de 
deux  à  quatre  mois  y  et  un  daas  Tespace  de  six  mois. 

Il  résulte  de  ces  considérations ,  que ,  puisque  les  altéra- 
tions qu^on  considérait  comme  des  indices  d'une  infection 
de  Téconomie  et  comme  nécessitant  un  traitement  long , 
dégoûtant  et  souvent  dangereux ,  sont  bornées  au  point 
seul  qu'elles  occupent ,  et  peuvent  se  guérir  avec  facilité 
à  l'aide  de  inoyens  appropriés  à  leur  nature  non  spéci- 
fique ;  puisque  d'autre  part  (et  comme  nous  le  démontre* 
rons  ailleurs  ) ,  sur  cinquante  ou  soixante  malades  traités 
sans  mercure ,  il  en  est  à  peine  un  ou  deux  qui  présentent 
des  accidens  consécutifs;  et ,  puisqu'enfin  l'usage  du  mer- 
cure ne  prévient  pas  leur  apparition ,  comme  le  prouvent 
les  vingt  faits  que  nous  avons  cités ,  il  en  résulte  ,  disf  je , 
que  la  maladie  n'est  pas  produite  par  un  agent  spécifique , 
destructible  par  le  seul  mercure ,  et  qu'il  y  a  un  immense  . 
avantage  à  s'abstenir  de  ce  métal  dans  le  traitement  des 
phénomènes  primiti£s. 

Je  borne  là  mes  réflexions ,  quoique  leç  faits  que  j'ai 
présentés  pussent  donner  lieu  à  des  considérations  beau- 
coup plus,  étendues,  persuadé  que  le  lecteur  impardal 
suppléera  aisément  à  la  lacune  que  je  laissé  volontaire- 
ment dans  ce  ti avail ,  et  saura  tirer  toutes  les  conséquences 
qui  peuvent  en  être  déduites. 


Recherches  sur  diverses  parties  du  produit  de  lu  caneeptiorf , 
considéré  chez  l'homme;  par  M.  Velpeau  ,  aggrégé  à  îa\ 
Faculté  de  Médecine,  chef  de  clinique  à  l-hâpital  Saint- 
Came,  etc.  {Lues  à  V Académie  4e  Médecine  en  mai  i8a4-) 

Dans  tous  les  temps  ,    la  génération  a  été  l'objet  de 
nombreuses  récherches  et  de  voluhiiiieux  écrits.  Mais, 
malgré  tant  de  travaux  et  les  théories  qui  en  sont  nées , 
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la  nalure  ^de  cet  acte  ne  peat  encore  être  «lémontrée. 
Ne  pouvant  pénétrer  Fessence  de  la  fonction ,  il  a  bien 
fallu  se  contenter  d'en  étudier  le  produit.  La  science  a 
réclamé  de  nouveaux  efforts ,  et  on  tes  a  dirigés  sur  le  dé- 
veloppement des  diverses  parties  qui  le  composent.  Cette 
branche  si  délicate ,  si  difficile  et  sans  contredit  la  plus 
belle  de  Thistoire  naturelle  a  £aiit  dHmmenses  progrès 
depliis  un  siècle.  Elle  a  reçu  du  nôtre  en  particulier  une 
impulsion  qui  semble  la  pousser  rapidement  ver^  le  plus 
haut  point  de  perfection  dont  elle  soit  susceptible  ,  et 
maintenant  surtout  Tattention  s'est  spécialement  arrêtée 
sur  elle. 

Néanmoins  il  semble  qu'il  reste  bien  à  chercher  et  à 
dire  ;  que  de  points  sont  encore  obscurs  !  En  effet  quel 
est  Vesprit  juste  ,  et  qui  ne  s'aveugle  pas  sur  nos  con- 
nai^ances  actuelles  ,  qui  pourra  se  persuader  que  les  tra- 
vaux d^  Swaihmerdam ,  de  Haller ,  Spallanzani ,  Sœm- 
mering ,  '  Blumenbach  ,  etc. ,  suffisent  pour  nous  faire 
connaître  Tœuf  des  animaux  en  général  et  celui  de 
l'homme  en  particulier  ?  Qui  n'a  été  frappé  de  la  diver- 
gence de  sentimens  de  ces  hommes  célèbres?  Que  de 
doutes  ,  que  d^incertitodes  restent  encore  à  éclaitcir 
quand  on  vient  de  parcourir  les  ouvrages  de  IVIM.  Cuvier 
et  Dutrochet ,  MeckeT  et  Oken  ! 

A  quoi  peut  tenir  cette  concision  d'idées ,  d'opinions , 
sur  ies^  mêmes  faits  ?  La  nature  serait-ellt  différente  pour 
l'un  de  ce  qu'elle  est  pour  l'autre  ?  Non ,  sans  doute  , 
lés  causes  de  ce  d^ccord  doivent  se  trouver  ailleurs.  Il 
f  mt  les  chercher ,  je  crois ,  dans  la  ténuité  des  objets  , 
dans  la  difiicolté  de  les  isoler ,  dans  la  rareté  que  l'oii  a 
de  les  examiner,  et  probablement  aussi  en  ce  qu'on  a 
souvent  pris  pour  naturels  et  réguliers  des  produits  altérés 
et  déformés  par  des  maladies. 

Embarrassé  pour  former  mon  opinion  ^r  tout  cela , 
je  désirais  fortement  et  depuis  long-temps   examiner 
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moi-même  les  objets.  Comme  il  ne  s'agissait  ici  que  de 
faits  susceptibles  jusqu'à  un  certain*  point  de  démonstra- 
tion mathématique  ^  j'ai  pensé  que  tout  homme  dépour- 
vu d'idées  préconçues  pouvait  y  voir  de  ses  propres  yeux. 
Ensuite ,  comme  la  plupart  des  conséquences  que  l'on  a 
tirées  des  observations  que  l'on  possède ,  et  des  raison- 
nemens  qu'on  a  établis ,  ont  été  appliquées  à  l'homme 
d'après  ce  qu'on  avait  vu  chez  les  animaux  ,  il  m'a  sem- 
blé que  cette  méthode  pouvait  entraîner  dans  de  graves 
erreurs  ,  et  qu'il  était  indispensable ,  pour  l'exactitude 
des  résultats  ,  d'observer  attentivement  ce  qui  se  passe 
chez  le  premier ,  toutes  les  fois  qu'on  en  rencontre  la 
possibilité.  Enfin  comme  j'ai  pu  me  procurer  plusieurs 
embryons  et  fœtus  de  divers  âges  chez  la  femme ,  je  suis 
parvenu  à satis&ire  en  partie  mes  désirs,  et  j'ai  cru  que 
mes  observations  pourraient  peut-être  servir  à  l'éclaircisse- 
ment de  points  encore  obscurs  ou  litigieux  de  la  science. 
Ceux  de  ces  points  qui  m'ont  particulièrement  occupe , 
sont  ;  1  .*»  la  formation  de  la  caduque  et  ses  rapports  avec 
l'utérus  et  les  autres  membranes;  i^  la  manière  dont  se 
forme  l'intestin  et  le  lieu  qu'a  occupe  chez  l'embryon  ; 
3.*»  l'existence  ou  la  non  existence  de  la  vésicule  ombili- 
cale et  l'allantoïde  dans  l'œuf  humain  ,  leurs  communica- 
tions etleurs  rapports  avec  le  tube  digestif  et  la  vessie ,  etc.  ; 
4.**  enfin  ,  quelques  remarques  sur  le  cordon  ombilical 
et  le  placenta..  .  ^    ♦ 

Depuis  le  mois  d'octobre  ^  époque  à  laquelle  je  voulus 
soumettre  la  première  partie  de  ces  recl^erches  au  juge- 
ment de  l'académie,  je  me  suis  procuré  un  certain  nom- 
bre d'œu&  nouveaux.  M.  Breschet ,  qui ,  conune  on  sait , 
s'est  déjà  utilem^ent  occupé  des  mêmes  objets ,  m'a  pro- 
posé de  les  réunir  aux  siens  et  de  les  travailler  de  con- 
cert ,  de  manière  que  les  observations  sur  les  points  que 
i'ai  indiqués  ,  quoique  publiées  paj  moi ,  ont  cependant 
été  discutées  lorsqite  nous  étions  réunis  ,  et  que  les  dis- 
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sections  sur  lesquelles  elles  se  fondent  ont  aussi  été  faites 
en  sa  présence. 

!/•  Partie. —  De  là  caduque  ou  membrane  préexistante. 
— Qùoiqu'aucune  des  membranes  de  l'embryon  n^ait  don- 
né lieu  à  autant  de  discussions  et  d'écrits ,  je  ne  crois 
pas  cependant  avancer  un  paradoxe  en  disant  qu'il  n'en 
est  pas  de  plus  mal  coûnue.  A  peine  trouve-t-on  deux 
auteurs  qui  soient  d'accord  sur  sa  formation  et  ses  usages , 
et  s'il  est  vrai  que  dans  tous  il  y  a  des  vérités  qu'il  Êiut 
saisir ,  dans  tous  aussi  il  y  a  4e  nombreuses  erreurs 
qu'on  doit  s'efforcer  de  faire  disparaître  ;  puissé-je  parve- 
nir à  en  rectifier  quelques-unes  ! 

Je  dois  dire  avant  d'aller  plus  loin  que  mon  but  n'est 
point  de  donner  l'histoire  complète  de  cette  singulière 
membrane ,  pour  laquelle  il  me  manquerait  encore  bien  des 
matériaux ,  histoire  qui  sera  d'ailleurs  beaucoup  mieux 
placée  dans  un  traité  général  d'embryologie ,  ouvrage 
qui  manque  à  la  science  et  dont  s'occupe  actuellement 
M.  Breschet.  Je  ne  m'arrêterai  que  sur  les  points  qui 
ont  excité  les  discussions  les  plus  variées  et  sur  lesquels  on 
est  le  moins  d'accord  :  sur  ceux  par  exemple  qui  sont  relatifs 
aux  rapports  delà  caduque  avec  les  inembranes  propres  de 
l'œuf,  à  la  formation  de  ses  deu3^  feuillets  et  à  leur  persis- 
tance. Ce  que  j'ai  observé  sur  les  autres  points  étant  pres- 
que semblable  à  ce  qu'en  ont  dit  Hunter  et  Soemmering, 
MM.  Lobstein  ,  Chavssier ,  Bums  y  je  n'ai  pas  cru  de- 
voir en  parler.  En  outre  ,  l'on  me  pardonnera  de  ne  rien 
dire  des  descriptions  qu'en  ont  données  Galien,  Aretée, 
J.  Fabrice  ,  Fallope  ,  Ruysch  ,  Haller  et  quelques  autres 
avant  Hunter.  Elles  sont  trop  incohérentes  et  trop  vagues 
pour  être  comparées  à  celle  de  ce  dernier  auteur.  Je  né- 
gligerai aussi  lés  opinions  d'un  grand  nombre  d'accou- 
cheurs qui  ont  paru  depuis  :  vu  que  presque  tous  la  dé- 
crivent comme  s'ib  ne  l'avaient  jamais  vue  ,  ou  bien  ik 
en  parlent  à  peine  ;  quelques-uns  vdht'même  jusqu'à  en 
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nier  Fenstence  ,  au  mépris  du  témoignage  des  sens  les 
moins  exercés.  Je  ne  prétends  pas  du  reste  que  les'idée» 
que  je  vais  émettre  soient  lentièrement  neuves  ,  je  sais 
qu'elles  se  trouvent  au  contraire  en  parties  répandue» 
dans  plusieurs  Ouvrages ,  par  ficagmens;  mais  ellesy  sont  si 
vaguement  exposées ,  que  les  auteurs  paraissaient  ne  s'être 
pas  compris  eux-mêmes  et  qu'il  est  bien  di£acile,à  ceux 
qui  les  lisent  de  les  entendre.  Hamilton ,  par  exemple  ,. 
{Ménagement  of  fanaU  complmnt ,  etc.),    s'exprime 
ainsi  :  Le  vndchonon  est  couvert  par  le  faux  chorion;. 
ce  faux  chorion  est  double ,  de  manière  que  l'un  de  ses 
feuillets  recouvre  la  tott^îté  de  l'œuf  et  semble  se  ren- 
verser en  arrière,  à  la  circonférence  du  placenta  ,  pour 
tapisser  la  face  interne   de  l'utérus.  Vxàs  il  n'en  dit 
pas  davantage.  Oa    ne    reconnaît  là  qu'une   phrase 
tronquée  prise  dans  Hunter,  et  qui  a  été  reproduite 
plusieurs  fois  depuis  par  des  hommes  d'ailleurs  tres-re- 
commandables ,.  mais  qui  ont  inexactement  développé 
le  mécanisme  de  cet  arrangement,  et  qui  paraissent  d  un 
autre  côté  se  contredire  asses}  fréquemment,  comme  )  au- 
rai occasion  de  le  faire  voir.  .     ù 

n  est  bien  vrai  encore  qu'U  est  dit  dans  l'eçtunable 
ouvrage  de  M.  Gsurdien,  que  la  caduque  tapisse  d'abord 
toute  la  cavité  utérine ,  et  qije  l'ovule ,  arrivant  par  la 
trompe,  la  détache  et  la  pou^e  devant  lui  pour  s'en  en- 
velopper ;  mais  cette  idée ,  .qui  à  mon  avis  est  la  vén- 
table ,  n'y  est  fortifiée  d'aucun  fiait.  EUe  est  d'ailleurs  ex- 
posée de  manière  à  ne  pas  entr^ner  la  conviction.  En 
outre  eUe  n'a  point  été  adoptée  généralement.  Des  hom- 
nîés  -du  plus  grand  mérite  même ,  M.  Chaussier  entre 
autres ,  en  nient  la  réalité ,  quoique  M.  Moreau  soit  venu 
l'appuyer  de  quelques  observations  en  i8i4.  A  cet  égard 
je  suis  étonné  même  que  les  faits  consignés  dans  la  thèse 
de  ce  médecin  n'aient  pas  fixé  d'une  manière  plus  mar- 
quée l'attention  dçs  physiologistes  «ur  ce  point  d'hutoire 
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naturelle.  Il  me  semblé  effèctivemeni  qu'il  est  un  de 
eeuxquiont  le  mieux  compris  et  expliqué  plusieurs  points 
An  développement  de  la  membrane  qui  m'occupe  dans 
ce  mQmenti  Ses  ncftions ,  sous  ce  rapport ,  paraissent  se 
rapprocher  beaucoup  de  la  vérité^  et  quoique  je  ne  par- 
tage pas  son  opinion  sur  tout  ce  qu'il  en  dit,  je  trouve 
cependant  avec  plaisir  dans  sa  dissertation  plusieurs  faits 
susceptibles  de  fortifier  la  mienne. 

Si  ridée  qu'il  exprime  en.  répétant  la  phrase  suivante* 
après  M,  Gardien  ,  et  que  je  regarde  comnle  incontesta- 
ble ,  n'était  pas  obscurcie  et  contredite  dans  la  suite  de 
leurs  écrits ,  il  ne  resterait  qu'à  la  confirmer  par  des  ob- 
servations nouvelles  et  bien  faites.  Voici  comment  s'ex- 
prime le  dernier  auteur  que  jç  viens  de  citer  :  «  La  ca- 
duque est  une  membrane  qui  se  forme  dans  l'utérus  après 
lin  éoït  fécondant ,  avant  que  l'ovule  y  soit  descendu ,  le- 
quel ,  en  y  arrivant  de  la  trcfmpe ,  ne  pénètre  point  dans 
la  cavité  de  la  membrane ,- mais  la  repousse  et  s'en  en- 
veloppe de  ihanière  que  la  partie  entraînée  par  le  cho- 
rion  fmit  par  se  trouver  en  contact  avec  celle  qui  reste 
fixée  à  la  matrice.  »  Jusque-là  rien  de  plusT  exact  ;  mais 
ensuite  il  n'est  plus  guère  possible  d'entendre  les  physio- 
logistes ni  de  les  accorder  entr'eux.  Ici ,  par  exemple , 
on  voit  Stein ,  entr'autres  ;  qui  paraît  avoir  eu  la  même 
idée ,  affirmer  .que  la  caduque  utérine  se  réfléchit  sur  le 
chorion  comme  le  feuillet  interne  du  péricarde  sur  le 
cœur. Puis,  immédiatement  après ,  il  dit  que  cette  mem- 
brane recouvre  non-seulement  les  vaisseaux  superficiels 
du  placenta ,  mais  qu'elle  pénètre  aussi  son  tissu ,  et  que 
le  placenta  Itii-méme  n'est  qu'une  portion  de  la  caduque 

ÏMus  forte  et  plus  épaisse  dans  ce  point  que  partout  ail- 
eurs.  Or,  si  la  caduque  se  replie  à  la  circonférence  du 
placenta  sur  le  chorioA ,  comme  le  péricarde  sur  le  coeur, 
elle  ne  peut  pas  former  ce  corps  ni  couvrir  ses  vaisseaux. 
H  est  clair  qae  dans  cette  proposition  il  y  a  en  mémç 
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temps  erreur  et  contradiction.  Là ,  c^est  M.  Lobstein  qui , 
après  avoir  expliqué  de  la  même  manière  la  formation  du 
fenillct  réfléchi ,  dit  aussi  que  le  placenta  et  les  vaisseauJc 
sont  obligés  de  traverser  la  caduque  pour  arriver  à  la  ma- 
trice ,  etc.  Ailleurs  c'est  Hunter,  dont  on  n'a  guères  ùat 
qu'embrouiller  les  reeherches  sur  ce  point  de  la  science  , 
qa'il  parsSfc  également  difficile  d'accorder  aveclui-méme* 
£n  effet ,  après  avoir,  pour  ainsi  dire ,  démontré ,  à  l'aide 
de  figures  assez  bien  faites ,  (fue  sa  membrana  décidua  se 
comportait  de  la  manière  que  l'indique  M.  Gardien ,  avec 
l'ovule,  c'est-à-dire  à  la  manière  des  membranes  séreuses, 
il  montre ,  dans  un  autre  dessin ,  cette  tunique  intejqposée 
dans  tous  s^^  points  entre  l'utérus  et  l'ovule  qu'elle  ren«* 
ferme  dans  sa  cavité*  Puis,  comment  se  peut-il  Êire  que 
l'embryon  décoll^ç ,  repousse  la  caduque  et  s'en  enve^ 
loppe  en  pénétrant  dans  la  matrice,  puisqu'il  dit  que 
cette  iq^embrane  est  percée  dans  les  points  qui  copres-* 
pondent  à  l'ouverture  des  trompes  et  du  col?  Si  la  poche 
est  p^cée  dans  l'endroit  que  vient  toucher  Tovule,  U  ne 
la  décollera  pas,  il  pénétrera  dans  sa  cavité;  et  s'il  pé- 
nètre dans  sa  cavité»,  d'où  vient  la  lame  réfléchie  ?  De 
sorte  que  ces  savans  écrivent,  d'une  part,  que  la  c^dtiT 
que ,  parvenue  au  pourtour  du  placenta ,  se  replie  pour 
envelopper  le  chorion  ,^ tandis  que  de  l'autre  ils  disent 
que  les  vaisseaux  par  lesquels  le  foetus  reçoit  les  matériaux 
de  la  nutrition  ne  peuvent  s'implanter  à  la  matrice  qu'a*^ 
près  avoir  traversé  cette  membrane;  ce  qui  est  encore  une 
contradiction  ;  contradiction  qu'a  bien  sentie  M.  Philippe 
Béclard ,  ei  qu'il  a  essayé  de  faire  disparaître  en  suppo  ^ 
sant,  dans  sa  dissertation,  que  l'ovule,  en  s'enfonçant 
dans  la  caduque  qu'il  entraîne ,  pouvait  permettre  à  l'ou- 
verture apparente  qu'il  a  &ite  en  passant,  de  se  refermer 
par  derrière ,  de  manière  que  le  placenta ,  qui  se  forme 
plus  tard,  ne  pourrait  effectivement,  da,ns  cette  hypo- 
thèse,  s'attacher  à  la  matrice,  qu'en  traversant  non-seu- 
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lement  le  feaillet  utérin ,  mais  encoire  la  lame  réfléchie 
de  la  membrane,  en  question.  Cette  opinion  est  contre- 
dile  par  les  Êdts  et  n'est  pas  plus  admissible  que  celles 
qu'elle  cherche  à  concilier. 

On  ne  peut  pas  plus  admettre  celle  de  M.  Chaussier. 
Selon  ce  professeur ,  lorsque  le  petit  œuf  arrive .  dans 
Tutérus ,  la  caduque  n'est  encore  qu'une  matière  pul- 
peuse qui  remplit  la  cavité  de  l'organe;. il  s'enfonce  dans 
cette  matière ,  s'en  enveloj^e  en  totalité  y  et  ce  n'est 
qu'wi  peu  plus  tard  qu'on  y  reconnaît  l'apparence  d'une 
membrane  bifoliée ,  que  devront  nécessairement  traver- 
ser les  vaisseaux  de  l'enBamt  pour'  s'unir  à  ceux  de  la 
mère. 

Ces  différentes  manières  d'envisager  les  choses  ont 
tout  natureltement  donné  lieu  à  la  question  suivante  :  sa- 
voir,  si  la  membrane  cadnqae,  arriy^aa  pourtour  de 
l'éponge  '  placentaire ,  s'interpose  entre  cet  organe  et 
l'utérus ,  ou  bien  si  elle  s'arrête  dans  ce  point  pour  re- 
vêtir les  membranes  propres  de  Fenfant.  Haller^  les  deux 
Hunter,  Stein  et  les  autres  Allemands  paraissent  être 
tour^à-tour  de  ces  deux  opinions  ;  MM.  Lobstein ,  Chaus- 
sier, etc. ,  sont  du  premier  avis.  MM.  Gardien ,  Moreau , 
Burns  et  quelques  autres  semblent  penser;  au  contraire , 
dans  qudiques  passages  de  leur^  écrits ,  que  la  caduqae 
ne  revêt  la  cavité  utérine  que  jusqu'au  placenta ,  et  qae 
la  lame  qu'on  trouve  derrière  ce  corps  n'a  aucun  rapport 
de  nature  avec  cette  membrane.  Les  £adts  que  j'ai  pu  exa- 
miqèr  ne  me  laissent  pas  le  moindre  doute  sur  la  vérité 
de  cette  dernière  opinion ,  vérité  que  j'espère  pouvoir 
rendre  par£aiitement  évidente.  Voici ,  au  reste  ^  ce  que 
j'ai  remarqué. 

!/•  005.— Sur  le  premier  œuf,  de  20  à  3o  jours ,  très- 
oomplet,  du  volume  et  de  la  grosseur  d'un  gros  œuf  de 
poule,  n'ayant  qu'une  très -petite  déchirure  à  son  ex- 
trémité la  moins  volumineuse ,  dont  la  sur£aice  externe 
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était  blanchâtre,  inégale  et  bosselée,  mais  sans  viUosités 
ni  prolongemens  vasculaires ,  offrant  quelques  saillies 
lameliées  qu'on  en  détache  avec  facilité,  on  voyait  en 
haut  une  rainure  peu  profonde  qui  circonscrivait  une  aire 
de  cinq  à  six  lignes  de  diamètre  ;  les  tubercules  qui  rem* 
plissaôeiit  cette  aire  étaient  plus  petits ,  plus  rapprochés , 
plus  faciles  à  séparer,  à  isoler  les  uns  des  autres  que  ceux 
du  reste  de  la  sur£aice  externe  ;  ils  en  diffèrent  d'ailleurs 
sons  tous  les  rapports  :  ce  sont  autant  de  petits  grains 
irréguliers  supportés  par  des  pédicules  courts ,  grêles  et 
assez  résistans  cependant.  Ouverte  d'un  côté  et  perpendi- 
culairement, les  parois  de  cette  vessie  n'ont  pas  partout 
la  même  épaisseur;  dans  quelques  points  j'ai  trouvé  jus- 
qu'à deux  lignes;  dans  quelques  antres  il  n'y  avait  qu'une 
demi-ligne.  Cette  coupe ,  du  reste ,  laisse*  voir  un  tissu 
parfaitement  hpmogène  qti'on  peut  séparer  en  lamelles j^ 
mais  qui  ifoffrent  aucune  régularité.  La  cavité  est  lisse. 
EUç  était  remplie  d'un  fluide  séreux ,  transparent ,  légè- 
rement tçint  de  rouge.  On  voit  à  sa  partie  supérieure  ou 
dans  son  fond  une  saillie  légèrement  bosselée ,  de  hliit  à 
neuf  lignes  de  diamètre ,  dont  la  circonférence  corresr- 
pond  à  la  rainure  de  la  surface  ex^rne,  et  qui  est  évi- 
demment formée  par  Pembîyon  qui  a  poussé  la  caduque 
devant  lui.  En  l'examinant  de  nouveau  par  dehors,  on 
voit  que  la  portion  qui  reïnplit  le  cercle  dont  j'ai  parlé , 
était  unie  à  la  matrice  comme  Test  le  reste  de  l'ovule  à  la 
lame  de  la  caduque  (jui  fait  saillie  en  dedans.  Si  l'on 
soulève  l'un  des  points  de  ce  cercle ,  on  aperçoit  aussitôt 
la  £|ce  externe  du  chorion  à  travers  les  granulations  qui 
le  recouvrent  et  qu'on  écarte ,  granulations  qui  sont  unies 
à  la  face  externe  du  cercle  et  de  l'excavation  dont  ce  cercle 
forme  l'entrée ,  par  des  filainens  fins ,  excessivement  nom- 
breux et  peu  résistans ,  ce  q'ui  rend  la  séparation  de  ces 
parties  très-facile.  Ces  granulations  et  ces  filamens  con- 
stituent probablement  ce  qu'on  a  généralement  décrit 
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SOUS  le  nom  de  viliosiiés^  de  tomentum^  etc.  ;  en  tout  cas, 
on  paraît  s'en  étrç  fait  une  idée  bien  inexacte  et  fort  éloi- 
gnée de  la  vérité.  • 

Ce  ne  sont  en  effet  ni  des  flocons  ni  des  rudimens  vas- 
culaireS)  ni  un  tomentum  villeux,  comme  tout  le  monde 
Ta  dit  et  répété  ;  ce  sont  des  grains  très-petits ,  mais  ar- 
rondis, qui  enveloppent  le  chorion  en  totalité,  auquel 
ils  donnent  un  aspect  chagriné;  ils  paraissent  .être  de 
nature  celluleuse  ;  vus  à  la  loupe ,  ils  ressemblent  à  une 
petite  ampoule  transparente.  Ib  opt  assez  de  consistance, 
quoiqu'on  puisse  pourtant  leS  écraser  £aicilement  entre 
les,  doigts.  Leur  union  au  chorion  a  lieu  par  des  pédicules 
courts  et  assez  solides,  tandis  qu'ils  ne.tiennent  à  la  ca- 
duque que  par  des  filamens  de  la  plus  grande  finesse  et 
très-faciles  à  rompre.  Cette  dbposition  paraît  se  main- 
tenir d'une  manière  assez  claire  pendant  les  vingt  pre- 
miers jours  ;  alors  arrivent  des  changemens  qui  ont  pu 
en  imposer  sur  leurs  apparences  vasculaires.  Tout  porte 
à  crpire  que  ces  granulations  existent  déjà  sur  F^vule  qui 
descend  de  la  trompe  dans  l'utérus,  du  moins  dans  la 
pièce  que  je  décris  et  dans  plusieurs  autres  que  j'ai  exa- 
minées ,  et  qui  étaient  plus  rapprochées  encore  du  mo- 
ment de  la  conception,  je  les  ai  trouvées  par£aûtement 
^mblabtes ,  et  même  d'autant  plus  volumineuses  relati- 
vefnent  que  le  petit  œuf  était  moins  avancé.  D'ailleurs 
elles  sont  trop  nombreuses  ;  celles  qui  sont  enveloppées 
par  l'épichorion  sont  trop  exactement  analogues  à  celles 
qui  remplissent  l'aire  dont  j'ai  parlé  plus  haut  ^  pour 
qp'elles  jse  soient  développées  depuis  que  l'ovule  est  ar- 
rivé dans  la  matrice^  Ce  qui  le  prouve  encore ,  c'est  que 
celles  qui  sont  en  contact  avec  cet  organe  continuent  de 
c^-oilxe  et  ne  tardent  point  à  se  confondra  pour  former 
la  masse  placentaire  ;  tandis  que  celles  qui  sont  recou- 
vertes par  le  feuillet  réfléchi  de  la  caduque ,  dinaiàoent 
au  contraire  graduellement  à  mesure  que  l'œuf  grossit. 


bu  FŒTUS.  4>3^ 

D'où  il  résulte  que  les  premières  sont  destinées  à  s^unir 
immédiatement  à  Tutérus  pour  former  le  placenta ,  au 
liea  que  les  autres  s^afFaisseront ,  s'atrophieront  pour 
ainsi  dire ,  de  manière  à  ne  plus  laisser  que  des  filamens 
solides  qu'on  retrouve  encore  à  Tépoque  naturelle  de 
Faccouchement  ;  j'aurai  occasion  de  revenir  sur  ces  par- 
ticularités. 

En  suivant  la  coupe  verticale  de  la  membrane  jusqu'à 
l'endroit  où  doiveût  rester  les  premiers  vaisseaux  pla- 
centaires Y  on  la  voyait  facilement  se  recouii)er  sur  le 
chorion  de  manière  à  l'envelopper  exactement ,  comme 
Test  la  tête  par  les*  bonnets  dont  les  hommes  se  couvrent 
la  nuit.  Enfin  cette  membrane  présente  ici  un  véritable 
sac  sans  ouverture  ^ .  et  se  comporte  absolument  comme 
les  membranes  séreuses. 

II.'  Obs.  —  Sur  le  second  œuf,  qui  ne  peut  avoir  que 
1 5  ou  20  jours ,  j'ai  vu  l'ovule  hérissé  de  ces  granulations , 
n^étre  encore  qu'à  moitié  enfoncé  dans  la  caduque  qui 
était  déchirée  en  plusieurs-  endroits ,  mais  ce  qui  n'em- 
pêchait pas  d'en  suivre  l'arrangement  et  les  rapports  qui 
étaient  tout-à-£adt  semblables  à  ce  que  j'ai  dit  de  la  précé- 
dente. 

in»*  Obs. — Sur  le  troisième,  fourni  par  M.  Breschet,  en 
apparence  plus  avancé  de  quelques  jours  que  celui  de  la 
première  observation ,  du  volume  d'un  œuf  de  dinde ,  de 
forme  presque  triangulaire ,  on  remarque  eft  haut  d'une 
de  ses  régions,  sans  qu'on  puisse  savoir  si  c'est  l'anté- 
rieure ou  la  postérieure,  un  cercle  de  huit  à  neuf  lignes 
de  diamètre ,  dans  lequel  on  voit  aussi  des  granulations , 
mais  qui ,  dans  ce  cas ,  sont  surmontées  de  filamens  plus 
alongés  et  plus  forts  ;  ce  qui  n'empêche  pas  qu'on  par- 
vienne facilement  à  enlever  l'ovule  de  la  cavité  qu'il  s'est 
faite  dans  la  caduque ,  comme  on  peut  le  voir  sur  la 
Sgure. 
Lorsque  cette  membrane  est  ouverte,  elle  présente  une 
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cavité  régulière ,  lisse  et  remplie  d'an  fluide  limpide  et 
séreux.  On  y  remarque  une  bosselure  correspondante  au 
cercle  de  la  £sice  extérieure ,  de  douze  ou  quinze  lignes 
de  diamètre/ Cette  bosselure  est  le  feuillet  réfléchi,  un 
peu  plus  prononcé  que  dans  rdbservation  première. 

IV.'  Obs. — Sur  le  quatrième,  procuré  par  M."'Lebrun , 
sàge-femme,  de  forme  plus  alongée,  du  terme  d'environ 
cinq  semaines,  j'ai  trouvé  la  même  disposition ,  si  ce  n'est 
que  la  circonférence  du  cercle ,  fort  aminde.i  commen- 
çait à  se  confondre  avec  le  pourtour  du  placenta  qui  était 
déjà  distinctement  formé,  de  manière  qu'on  ne  distinguait 
plus  les  granulations  de  l'extérieur  du  chorion  qui  for- 
mait une  poche  assez  volumineuse,  laquelle  avait  suffi- 
samment repoussé  le  feuillet  réfléchi ,  pour  que  la  cavité 
de  la  caduque  en  fût  plus  d'à  moitié  remplie. 

V.*  Çbs.  —  Sur  le  cinquième ,  qui  appartient  à  M.  Bres- 
chet ,  plus  gros  que  les  précédens ,  qui  paraît  avoir  envi- 
ron six  semaines  ou  deux  mois ,  de  forme  ovalaire ,  qui 
est  noirâtre,  coriace  et  lameliée  en  dehors,  probablement 
parce  qu'il  est  resté  long>temps  dans  l'alcohol ,  et  qu'il 
était  couvert  de  sang  quand  on  l'y  a  plongé ,  on  voit 
également  un  cercle  très-irrégulier,  mais  au  moins  d'un 
pouce  et  demi  de  diamètre  vers  son  fond.  On  remarque 
dans  ce  cercle  plusieurs  £aibceaux  vasculaires,  libres  à 
leur  extrémitë,  mais  confondus' à  leur  base  pour  former 
le  placenta.  «En  ouvrant  cet  œuf,  on  voit  que  l'amnios 
est  presque  entièrement  détruit  ;  on  n^en  voit  plus  que 
quelques  lambeaux  qui ,  quoique  tenant  encore  au  cho- 
rion ,  paraissent  cependant  comme  flottans  dans  sa  cavité. 
Excepté  vers  la  pointe  de  l'œuf ,  les  deux  lames  de  la  ca- 
duque se  touchent  presque  partout;  d'ailleurs  elles  sont 
dures ,  rouges  et  altérées.  Néanmoins  on  les  bole  facile- 
ment jusqu'au  point  où  elles  se  replient  pour,  s'arrêter  an 
pourtour  placentaire. 

VI.*  Obs.  —  Sur  le  sixième ,  examiné   dans  l'utérus 
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même ,  chez  une  femme  morte  de  cancers  céiébri- 
formes  du  péritoine  et  des  ovaires,  à  l'hospice  de  la 
Faculté ,  au  quatrième  mois  de  sa  grossesse ,  la  matrice 
fendue  crucialement  sur  sa  face  antérieure ,  j'ai  trouvé 
qu'elle  était  unie  à  la  caduque  et  au  placenta  par  de  sim- 
ples filamens  ^elluleux ,  très-peu  résistans.  Je  n'ai  pu 
voir  aucun  abouchement  de  vaisseau ,  ni  de  prolonge- 
ment solide  qui  se  portât  d'un  vaisseau  dans  l'autre. 
Elles  paraissaient  éjire  collées  par  une  espèce  de  gluten 
qui pennettait  de  les  séparer  sans: déchirure,  en  intro- 
duisant le  manche  d'un  scalpel  entre  elles:  c'était  une 
simple  contiguïté.  On  doit  reinarquer  que  cette  disposi- 
tion est  loin  de  ressembler  à  ce  qui  est  écrit  sur  l'union 
de  l'utérus  et  du  placenta.  Je  ne  m'y  arrfte  p^  davan- 
tage ,  parce  que  cekr  rentre  dans  des  recherches  sur  l'or- 
gsmisation  de  la  matrice  dont  je  m'occupe. depuis  quelque 
temps. 

Après  cette  séparation ,  la  surface  extérieure  de  l'œuf 
parut  fort  régulière ,  et  il  eô.t  été  difficile ,  au  premier 
coup'-d'œil ,  de  déterminer  là  où  finissait  la  caduque 
et  là  où  se  trouvait  le  placenta.  Cependant ,  en  l'exami- 
nant avecsoin ,  il  fiit  bientôt  possible  de  distinguer  ces 
deux  organes ,  à  la  teinte  un  peu  différente  du  placenta , 
dont  la  plus  grande  épaisseur  aUait  en  diminuant  du  cen- 
tre à  la  circonférence  f  quHi|diquait  une  ligne  irrégu- 
lière ,  lieu  de  sa  terminaison ,  en  se  confondant  avec  la 
caduque. 

Cette  tunique  était  d'autant  plus  mince  qu'on  appro- 
chait davantage  de  l'orifice  interne  du  col;  là  elle  appuyait 
sur  une  substance  ayant  la  couleur  et  la  consistance  de 
la  gelée  de  groseilles ,  et  cpn  remplissait  le  col  en  tota- 
lité. En  fendant  le  feuillet  utérin ,  on  vit  qu'il  était  en- 
core séparé-,  dansque]quespointsderépichorion,parune 
couche  mince  de  matière  albumineuse.  On  put  renverser 
cette  lame  jusqu'au  placenta,  où  la  réflexion  était  aussi 
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claire  et  aussi  évidente  que  dans  les  plus  jeunes  fioetns  que 
f  aie  Mis. 

Un  septième,  du  terme  de  sept  à  huit  semaines ,  que 
m^a  procuré  M.  Boulon ,  un  huitième  et  un  neuvième  que 
je  doLs  à  Tobligeance  de  M."«  Avroin ,  sage-femme ,  et 
deux  ou  trois  autres  encore  m'ajant  exactement  présenté 
les  mêmes  particularités ,  sans  aucunes  différences  que 
celles  qui  tiennent  au  plus  ou  au  moins  de  volume  on 
d'âge ,  il  me  semble  qu'il  est  inutile  d'en  rapporter  rob- 
servation  en  détail.  Celles  que  je  viens  de  relater  suffi- 
sent, je  crois,  pour  démontrer  que  telle  est  la  disposition 
naturelle  de  la  membrane  caduque  dans  les  quatre  pre- 
miers mois  de  la  gestation  ;  et  je  suis  bien  convaincu  que 
si  quelqu'un  ne  rencontre  pas  la  même  chose  ,  cela  tien- 
dra à  quelques  circonstances  accidentelles ,  et  non  à  la 
nature  différence  des  parties ,  à  moins  d'altérations  pa- 
thologiques, qui  sont,  pour  le  dire  en  passant,  bien  plos 
c(Hnmnnes  qu'on  ne  le  pense  généralepient  dans  ces  or- 
ganes. Je  pensé  même  que  c'est  en  partie  à  ces  altérations 
que  sont  dues  les  opinions  si  opposées  des  auteurs  sur 
la  nature  et  l'arrangement  des  parties  constituantes  de 
l'œuf.  Il  est  indispensable  de  ne  pas  oubUer  leur  possibi- 
lité ,  si  l'on  veut  tomber  d'accord.. 
~    Yojons  maintenant  ce  que  deviennent  les  deux  feuillets 
de  la  membrane  de  connexion ,  après  le  quatrième  mois. 
Peut-on  encore  distinctement  les  reconnaître  jusqu'à  la 
fin  de  la  gestation  ?  Presque  tous  les  auteurs  sont  du 
même  avis  sur  ce  point ,  savoir  :  que  le  feuillet  réfléchi 
devient  si  mince ,  si  ténu ,  qu'il  finit  par  disparaître  entiè- 
rement vers  le  quatrième  mois  de  la  grossesse ,  ou  du 
moins  qu'il  s'unit  si  intimement,  plusieurs  mois  avant 
Taccouchement,  avecT^autre  lame,  qu'il  n'est  plus  pos- 
sible de  le  retrouver  ;  de  manière  que  plusieurs  auteurs 
en  ont  conclu  qu'il  n'avait  jamais  existé  deux  lames  dis- 
tinctes appartenant  à  la  membrane  caduque* 
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Je  ne  connais  que  Krumacher  qui  ait  dit  le  contraire. 
Néanmoins ,  quoiqu'on  puisse  facilement  expliquer  cette 
union  de  deux  lames  membraneuses  par  leur  contact 
prolongé,  en  conservant  Tidée  que  je  m'étais  iaite  de 
leur  développement ,  je  voulus  m'en  assurer  positivement , 
ayant  d'ailleurs  souvent  des  phcent€is  à  ma  disposition, 
il  m'a  été  facile  de  m'en  occuper  fréquemment.  Je  pris 
d'abord  les  membranes  d'un  délivre  à  terme;  je  com- 
mençai par  séparer  l'anmios  du  chorîon ,  puis  j'enlevai 
la  substance  qui  recouvre  ce  dernier.  J'essayai  ensuite  de 
la  diviser  en  deux  lames  ;  ce  qui  me  fut  impossible ,  parce 
qu'elle  se  déchirait  à  la  moindre  traction.  Une  seconde 
fois  je  m'y  pris  diflPéremment  :  alolrs  je  séparai  ces  tuniques 
en  commençant  par  l'externe.  Je  choisis  d'abord  le  point 
le  plbs  opaque  ou  le  plus  épais,  et  je  ne  fus  pas  peu  sur- 
pris de  la  Êcilité  avec  laquelle  je  pus  isoler  les  deux 
feuillets  de  la  caduque  ;  je  parvins  bientôt  à  en  emporter 
<les  lambeaux  que  je  pouvais  facilement  poursuivre  jus- 
qu'à la  circonfiérenq^  du  placenta.  Depuis  lors  j'ai  séparé 
ces  lames  au  moins  Cinquante  fois ,  et  je  n'ai  jamais  ren- 
contré' UD  seul  cas  où  il  ne  f&t  possible  de  les  démon- 
trer ;  seulement  il  est  à  peu  près  impossible  de  les  avoir 
entières  et  de  les  faire  sécher,  par  la  raison  que  pendant 
racconchement  elles  se  déchirent ,  et  qu'il  en  reste  des 
lambeaux  dans  l'utérus.  En  outre,  elles  sont  tellement 
minces  dans  quelques  endroits,  que  quand  elles  sont  sé- 
parées, l'une  onl'autre  et  quelquefois  toutes  deux  en  même 
temps  se  trouvent  criblées  de  trous,  ce  qui  fait  que  lé 
plus  léger  mouvement  les  déchire,  et  que,  même  en  se 
séchant ,  elles  se  rompent  spontanément.  Il  faut  dire  en- 
core que  le  feuillet  épichorion  est  uni  au  chorîon  par  de 
petits  prolongemens  ceiluleux  très-résistans,  d^autant 
plus  nombjreux  qu'on  approche  davantage  du  placenta  ; 
d'où  il  résulte  qu'en  voulant  les  séparer,  à  moins  de  me- 
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nagemens  trèsiminutieux  ^  6n  déchire  eu  le  chorîoa  ou  ht 
lame  de  laxaduque  qui  lui  correspond. 

Ces  fUamens ,  qui  euipéchent  ainsi  la  séparation  de  ces 
tuniques ,  me  paraissent  être  les  drestes  des  pédicules  cpii 
supportaient  les.  granulations  du  c'honoa  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  grossesse.  Ces  corpuscules ,  en  s^afiEatis- 
sant ,  s'implantent  dans  Tépichorion  avec  lequel  ils  se 
confondent,  de  manière  qu'au  lieu  d'être  simplement  fixés 
sur  le  chorion  par  leurs  racines ,  ils  le  sont  par  leurs  deux 
extrémités  dans  les  deux  membrane». 

Quoi  qu^il  en  soit ,  malgré  ces  dispositions  naturelles  et 
désavantageuses ,  il  est  néanmoins  toujours  fiaicile  'd'en 
conserver,  par  la  dessication  ,  des  'pointions  -dissez  'éim- 
dues;  et  dans  tous  les  cas,  les  personnes  les  moins  exer- 
cées aux  dissections  pouicrOnt  £aicilemeni  'se  convaincre 
de  l'existence  de  ces  deux  feuillets  en  'lés  cherchant  sat 
un  délivre  frais*;  .j'en  conâerve  plusieurs  sur  «des.  pbcéirlas 
secs  qui  ont  plus4^épaisseur  que  les  autres  membranes. 

Quelques  personnes,  peut-être , 'pensétent  que  cette 
séparation  est.  due  à  l'art  et  non  pas  S  une-disposition  fia* 
turelle;  mais  pour  être  persuadé  du  contraire,  ilsnfTit 
de  remarquer  que  la  désunion  a  toujours 'lieu  de  la  même 
manière  ;  -qu'il  est  impossiUe  d'obtenir  un  plus  grand 
nombre  de  lames  régulières  par  lambeaux  uiDpeuétesdos, 
quelques^  précautions  <ine  l'on  prenne  'pour 7  parvenir; 
que  d'ailleurs ,  dans  certains' cas,  on  ks  trouve  séparées 
par  une  petite  quantité  de  fluide,  et>  'mieux  que  cela 
enfin , ,  de  les  aVoir  disséqués'  une  fins. 

Il  résulte  de  ces  détails,  je  crois,  qu'il  serait  fisicile^de 
faire  disparaître  la  confiision  et  les  contradictions^ qui  se 
trouvent  dans'la  description  qu'on  adonnée  de  lamembrane 
caduque ,  et  que ,  loin  d'être  embrouillée  comme -elle  Vesi 
dans^  presque  tous  les  écrits ,  rien  ne  doit  être  plus  simple 
et  plus  facile  à  concevoir  que  la  formation  etl'arrang'C' 
mçpt  de  ses  lames  autour  de  l'œuf  et  dans  l'intérieur  de 
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l'utérus ,  ppurvu  qu^on  se  contente  de  voir  ce  qui  est  et  de 
suivre  le, travail  de  la. nature  aux  diverses  époques  de  la 
gestation. 

Il  devrait  suivre^  ce  me  semble,  d'après,  les  observations 
qui  précçdent ,  qu'on  peut  regarder  comme  incontestable 
et  comme  démontré  l'exposé  succinct  que  voici  : 

Chez  la  femme  et  la  femelle  de  plusieurs  animaux  «lé 
coït  fécondant  est  suivi  d\ine  exsudation  membraniforme 
à  la  surface  interne  de  l'utérus.  Cette  lymphe  coagulable  \ 
ou  matière  séro-albumineuse,  s'tirganise  et  forme  une 
vessie  moqlée  sur  la  cavité  qui  l'a  produite,  avant  que  le 
germe  j  soit  descendu» Eile.se  prolonge  quelquefois  dans 
les  trompes  et  dans  le.  col  utérin ,  comme  Font  déjà  re- 
marqué .Knuoacher,  MM.  £reschet  et  /Dutrochet ,  etc. 
Ces  prolongemens ,  qtie  j'ai  vus  trois  ou  quatre  fois ,  peu^ 
vent.,  d^s  certains  cas,  se  porter  assez  loin  dans  les 
trompes;  alors. ils  représentent. des  espèces 'de  cornes 
dont  on  voit  un  bel  exemple. dans Ja. figure  du  premier 
oeuf  que  j'ai  décrit.  Dans  aucun  cas  je  n'en  ai  trouvé  dei;x 
correspoAdre  au^  deux  cavités  tubaires  sur  le  même  œuf  ^ 
et  cela  s'explique  ;  car,  en  supposant  qu'ils  aient  existé , 
l'ovule  qui, aura  parcouru  Tune  des  trompes  aura  néces- 
sairemçpt  dû.détruire  celui  qui  boùéhait  son  passage.  Ces 
appendices  paraissent  être  ce. jque  quelques  auteurs  pat 
décrit  sons  le  nom  dé  chalazes ,  quoiqu'ils  n'aient  aucun 
rapport  avec  Ips  organes  qui  portent,  ce  nom  dans  les 
oiseaux.  Cette  vessie  est  entière  et  noù  percée ,  comme 
l'avait  annoncé  Hunter  ;  4u  moins  sur  aucune  de  celles 
que  j'ai  examinées,  je  n'ai  pu  rencontrer  de  traces  d'ou- 
verture naturelle ,  quoique  j'y  aie  porté  toute  l'attention 
possible ,  et  que  j'en  aie  cherché  sur  des  œufs  depuis  le 
ternie  de  .douze  jours  jusqu'à  celui  de  quatre  mois.  Je 
crois  même  pouvoir  afiirmcr  qu'il  n'en  avait  pas  existé  ; 
car  dans  tous  les  cas  où.  la  membrane  était  entière ,  elle 
renfermait  un  fluide  qui  remplissait  complètement  s3l  ca- 
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vite  ;  et  dans  ceux  où  elle  était  déchirée ,  sa  sur£aLce  était 
lisse  et  régulière ,  de  manière  que,  si  les  points  correspon- 
-dans  aux  orifices  >âes  canaux  tubaires  et  au  col  eussent  été 
percés^  rien  n'eût  été  plus  facile  cpie  de  s^en  apercevoir. 
>     n  parait  certain  que  cette  poche  se  forme  très-promp- 
tement  et  qu'elle  conserve  une  forme  tout-à-£ait  ana- 
logue à  celle  de  la  matrice ,  jusqu'à  ce  que  l'embryon 
parcourant  la  trompe  ,  vienne  pour  entrer  dans  cet  or- 
gane. C'est  alors  seulement  que  sa  figure  va  changer.  En 
effet ,  au  lieu  de  percer  la  membrane  sur  laquelle  il  ar- 
rive ,  le  petit  œuf  la  décolle  pour  se  porter  entre  elle  et 
la  face  interne  de  l'utérus  à  laquelle  il  va  se  fixer ,  tan- 
tôt dans  un  point ,  tantôt  dans  un  aptre  ;  mais  plus  fré~ 
qnemment  au  fond  et  près  de  la  trompe  par  laquelle  il 
est  venu  pour  des  raisons  qu'il  est  d'ailleurs  aisé  de  devi- 
ner et  que  j'indiquerai  en  parlant  du  placenta.  Ensuite 
il  la  déprime  de  plus  en  plus  ,  à  mesure  qu'il  grossit.  Il 
s'en  enveloppe  en  la  décollant  ;  mais  il  reste  toujours 
gre£Fé  dans  le  même  point  de  la  matrice ,  et  le  placenta 
qui  lui  sert  de  racine  croit  en  même  proportion  ,  ce  qui 
force  la  caduque  à  s'écarter  pour  lui  faire  place ,  et  Vejxi-- 
péche  de  passer  derrière.  L'augmentation  graduelle  de 
l'œuf  fécondé  fait  (fi\i  descend  peu  à  peu  dans  la  tu- 
nique qui  préexiste  à  son  arrivée ,  mais  en  entraînant 
une  portion  de  cette  niembrane  avec  lui ,  de  sorte  qu'il 
n'est  pas  à  nu  dans  sa  cavité.  Ainsi  se  ftrme.le  feuillet 
réfléchi ,  qui  s'amincit  au  fîir  et  à  mesure  qu'il  s'élargit  et 
qui  finit  par  se  trouver  contigu  à  la  partie  qui  est  restée 
attachée  à  l'utérus ,  parce  qu'il  vient  une  'époque  où  le 
fœtus  et  les  e^ux  enveloppés  par  l'amnios  et  le  chorion 
ont  assez  de  volume  pour  remplir  la  cavité  de  lai  mem- 
brane de  connexion.  Cette  époque  doit  nécessairement  va- 
rier beaucoup  et  suivant  une  foule  de  circonstances  éven- 
tuelles qu'il  est  difficile  d'indiquer.  En  général ,  après 
le  quatrième  mois,  il  paraît  qu'il  est  rare  qu'on  puisse 
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trcmver  de  cavité  entre  les  deuK  lames  de  cette  membrane  ; 
mais  quoiqu'elles  soient  coniiguës  ,  néanmoins  ces  lames 
ne  se  collent  et  ne  se  confondent  à  aucune  époque  de  la 
grossesse  ,  puisque ,  comme  je  Tai  dit  et  comme  je  pour- 
rais le  démontrer  à  ceux  qui  en  douteraient  après  Favoir 
essayé ,  il  est  toujours  possible  de  les  séparer  après  Tac- 
couchement.  À  part  les  causes  d'erreur  que  j'ai  indiquées 
à  cet  égard ,  il  £9iut  aussi  remarquer  que  la  portion  ré- 
fléchie est  si  mince  qu'il  doit  être  faci|^  de  se  tromper  en 
voulant  la  séparer.  Cette  épaisseur  moindre  que  dans 
l'autre  lame^  n'a  rien  de  difficile  à  comprendre  cependant. 
En  voici  la  raison  :  celle  qui  touche  Tutérus  est  en  con- 
tact avec  un  grand  nombre  de  vaisseaux.  Elle  peut  croître 
par  conséquent  et  conserver  son  épaisseur  en  même  temps 
que  l'organe  qu'elle  tapisse  ;  celle  du  chorion  ,  au  con- 
traire, enveloppe  une  membrane  où  le  sang  n'arrive  pas, 
néanmoins  il  faut  qu'elle  s'agrandisse  à  mesure  que  l'œuf 
grossit;  comme  elle  né  peut  que  difficilement  se  nourrir, 
elle  s'élargit  donc  en  s'amindssant  et  d'une  manière  pres^ 
que  mécanique.  Quant  au  point  où  la  réflexion  s'est 
faite,  les  deux  feuillets  y  ont  tellement  été  pressés  qji'il* 
en  résulte  une  eSpèce  de  cercle  qui  se  confond  de  telle 
sorte  avec  le  placenta,  qu'il  n'y  a  plus  moyen  de  l'en  sé- 
parer sans  déchirure  après  le  troisième  mois ,  et  qu'il 
est  facile  d'expliquer  pourquoi  les  auteurs  qui  ne  l'ont 
examiné  qu'à  ce  terme  et  plus  tard ,  ont  dit  que  ce  n'était 
qu'une  portion  de  la  caduque  épaissie. 

Telle  est,  à  mon  avis ,  la  marche  que  suit  la  nature  dans 
le  développement  de  celle  des  membranes  de  Toefif  des 
mammifères  qui  a  le  plus  occupé  lès  naturalistes  depuis 
les  travaux  de  Hunter.  Cette  niarche  peut 'être  plus  ou 
moins  régulière ,  mais  dans  le  fond  elle  est  constamment 
la  même  chez  la  femme.  Je  sais  bien  que  ces  idées  ne 
cadreraient  pas  parfaitement  avec  la  théorie  des  analogies,^ 
car  il  est  clair  que  ce  que  je  viens  d'indiquer  pour  l'homme 
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n^est  pas  applicable  à  une  foule  d'animaur.  Les  cotylédons 
ou  les  petites  houpes  qui  constituent  le  placenta  de  la 
vache  t  rarrangêment  de  celui  du  cochon ,  par  exemple  ^ 
ne  permettent  pas  une  semblable  explication.  Lé  placen-' 
ta  circulaire  du  chien  ne  s^en  accommode  guère  mieux  ; 
et  beaucoup  d^autres  soïit  dans  ce  cas  ;  mais  aussi  est-r 
il  bien  démontré  que  cette  tunique  existe  chez  tous  les 
quadrupèdes,  comme  Ta  soutenu  Haller?  d^autres  neTont 
rencontrée  que  dans  le  singe.  Là  lame  mince ,  molle  et 
fragile  que  Toxl  trouve  che^  le  cabiai  ést-élle  bien  une 
véritable  caduque  comme  àétbs  rhonune  ? 

Ces  questions^  me  semblent  loin  d'être  résolues ,  et  je 
crois  qu'il  est  permis  de  les  adresser  encore  stùxsàiYsths 
qcà  se  soilt  le  plus  occupés  d'embryologie.  Je  n'ai  db- 
serve  que  très-accessoirement  le  développem£int  du  ptch- 
duitde  la  conceptio'n  dansies  diverses  claies  d'ahimaux , 
mais  ce  que  j'ai  vu  et  la  lecture  attehtive  de^  travaux 
des  observateurs  lès  plus  exacts  qui  ont  écrit  sur  cette 
matière  i  sufiisent  pour  me  convaincre  qtt'il  eii^te  ttne 
^nôrme  différence  entré  Farrangelnent  des  membratles  de 
l'teuf  humain  et  la  disposition  de  celle  de  l'œilf  des  au- 
tt*ës  atdmaux.  Peut-on  par  exemple ,  san^  rapfirothe-; 
mens  fbrcés ,  et  par  conséquent  sans  s^élôigiier  de  la  vé- 
rité j  comparer  la  coque  dé  Tcetcf  des  diàeaux  ,  à  là  ta- 
ctuqtie  des  maiùmifères,  comme  l'a  fait  le, savant  M.  Gti- 
yierP  Quelle  analogie  de  fonhe  ,  de  développement 
existe-t-il  entre  cette  coquille  et  la  membrane  que  je 
viens  de  décrite  chez  l'Homme  ?  L'opinion  de  M;  Du- 
jtrocbet  est-elle  mieux  fondée  ,  quand  il  dit  que  la  mem- 
jbrane  de  la  coque  des  oiseaux  e&t  l'analogue  dk  la  ca- 
duque 4es  autres  animaux? Les  Rapports  du  vitelus  ^  de  la 
yésicule  ombilicale  ,  de  l'allântoïde  ;  des  chbrions  vascti- 
laire  et  non  vasculaire  de  cet  auteur,  avec  la  membrane 
qui  enveloppe  l'albumen  de  .l'œuf  \  ^ont  loin  de  resstm- 
tler ,  ce  n^e  semble ,  à  ceux  dfe  l'ôvole  humain  avec  ià  tu- 
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nique  de  connexion.  Entre  le  fœtns  du  chien  et  ceux  de 
plusieurs  autres  carnassiers  y  lorsqu'ils  sont  renfermés 
dans  la  matrice  t  ou  trouve  un  qiucus  îannâtre,  presque 
fluide ,  qui  lubrifie  aussi  la  surface  interne  de  rutérus« 
Mais  je  ne  vois  rien  dans  cette  matière  qui  puisse  por-' 
ter  à  la  comparer  à  la  caduque ,  comme  le  fait  Tauteur 
de  Vanatoniie  cAmpsirée,  L21  comparaison  établie  par 
M.  Dutrochetf  entre  cette  dernière  tunique  et  ceJle  qu'il 
a  reconnue  içiir  l'oeuf  de  cet  animal  »  n'est  pas  ,  je  crois, 
non  plus  bien  exacte.  En  effet ,  d'après  ses  propres  pa- 
roles ,  elle  enveloppait  les  membranes  internes  en  entier 
et  même  \^  a^ônie  pla^c^ntair^  sur  laquelle  elle,  offrait  un 
quart  de  Kgn^  d'épaîsaeur.  En  outre  elle  formait  dans 
cet  endroit  ^ue  grande  quantité  de  petites  gaines  qui 
traversaient  aptant  de  raciaes  du  plaeenta  ;  ailleurs  elle 
était  ^'upp.  gra^d^  ténuité.  Or  il  n'y  a  rien',  comme  on 
l'a  vu  ,  qui  se  rcipprqche  d^  cette  disposition  chez  Thom^ 
ma.  Il  en  est  de  mém^  die  l^  cançh^  lamellée  qu'on  observe 
à  l'extéf-iepr  de  l'œuf  4e  la  tljre^s ,  de  la  vache  et  des  ru- 
minans  Çf)  général,  des  lagin$  /et  des  autres  rongeurs;  si 
cette  mep^brane  oui  s'ien  va  par  plaquas  et  eu  écailles  par 
la  plus  légère  macéjr s^Iqb  ,  est  l'analogue  de  la  caduque 
humaine  ,  comme  le  veut  M.  Dutrochet,  il  faut  con- 
venir au  vpioip^  ^ily  .^  4^P^  leur,  développement  de 
grandes  différe^jçps.  JSufiu  y  je  ne  ypî$  rien  dans  lés  y-e-^ 
che^chies  de  cp  sayan): ,  sur  l'cçyif  des  oissfaux  ,  des  ophi- 
diei^  ^  des  batr^eiei^f  et  des  lUj^mnçûfèries  ,  qui'puisse  être 
vé|rit,ab.leiiienf  jç^f^ipi^rié  à  la  ve^sîie  préexistant  à  l'arrivée 
de  Voy]a|e  da^  l'iDitéx-ji^i^  de  t^  feinme  ;  de  sorte  que  je  me 
ç/TQJ^  en  dro^t  de  cpi;^clure  que  les  fapprochemens  que 
Vçjf^  ja  YQi||i^  iétablir  entre  ç^tain^s  parties  mepoibrâni- 
ioTjfffl^^  de  l'^uf  d'up  gr^jud  nombre  d'animaux  et  la  ca- 
duque obs^fyéc  ,clxez  I9  ^qiDtiie  ,  ne  sont  rien  moins  que 
^pipntf  é^  j  et  fffi^  cet  pbi^  exige  de  nouvelles  et  nom- 
t^r^\i$,es  i:eçjl^erf  he$  ppiir  étr^  icomplèlement  éclaîrci. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro,  ) 
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MEDECINE  ETRANGERE. 


DeVAUénoUon  mentale  ;  cwec  cinquante  observations  sui- 
vies de  Vautopsie  cadavériçue  ;  par  M.  Neumann,  con- 
seîlUr  royal  de  médecine  de  Prusse ,  et  médecin  à  Vhâpital 
de  la  Charité  de  Berlin  ;  traduit  de  V allemand  par  F.  J. 

RiESTER.  X 

Personne  ^  depuis  Hérophile  et  Erasistrate ,  n'a  révoqué 
en  doute  que  Tencépliale  ne  soît  Forgane  des  perceptions, 
et  personne*n'a  encore  démontré  ce^qui  se  passe  dans  le 
cerveau  au  moment  où  Thomme  se  fedt  une  idée  quel- 
conque. On  ne  saît  pas  même  s'il  s'opère  un  mouvement 
matériel  dans  cet  organe  pendant  que  nous  avons  un  sen- 
timent ,  une  pensée ,  une  impulsion  de  la  volonté.  La 
condition  organique  de  la  £aiculté  de  se  £aûre  des  repré- 
sentations-ou  d'avoir  des  idées  Y  est  une  action  dé  l'encé- 
phale; tout  le  monde  reconnaît  cela,  mais  on  ne  sait 
absolument  rien  touchant  là  nature  et  la  forme  particu- 
lière de  cette  action. 

Penser  n'est  pas  former ,  et  aucun  acte  de  la  vie  orga- 
nique ,  nul  état  nouveau  d'une  production  vivante ,  n'est 
lié  nécessairement  à  l'activité  nerveuse.  Le  cerveau  voit 
par  l'œil  et  ep tend  par  l'oreille;  mais  ni  dans  celui-là  ni 
dans  ceux-ci,  il  ne  s'opère,  simultanément  avec  cela, 
une  formation  perceptîBle  aux  sens.  L'impulsion,  qui 
émane  de  Tencéphàle ,  fait  mouvoir  les  muscles  ;  mais  ni 
dans  le  premier  ni  dans  les  seconds,  la  volonté  ne  laisse 
après  elle  de  trace  durable  de  son  passage.  Il  est  encore 
bien  moins  possible  de  voir ,  à  l'aspect  du  cerveau ,  quel 
fonds  de  souvenir,  quelle  force  d'association  dans  les 
idées ,  quels  trésors  de  connaissances  ,  il  a/possédé  jadis  • 
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i  ongane  de  la  pensée  d'un  Schiller  et  celui  d'un  Pesché- 
raeh  présentent  absolument  les  mêmes  formes. 

L'encéphale  de  l'homme  n'a  pas  même  de  supériorité 
bien  décidée  sur  celui  des  animaux  mammifères  ;. celui  de 
la  souris  ,  par  exemple ,  est ,  relativement  au  reste  du 
corps ,  aussi  volumineux  que  le  sien  ;  et  parmi  les  oiseaux , 
il  y  en  a  dont  l'encéphale  ç st  en  proportion  encore  plus 
grand  que  le  nôtre.  Pas  un  seul  petit  organe  ne  distingue 
la  masse  encéphalique  de  l'homme  d'avec  celle  du  singe  ; 
toute  la  différence  consiste  dans  des  rap))orts  différens  du 
développement  de  quelques  parties  encéphaliques.  Il  de- 
vrait du  moins  être  permis  de  supposer  qu'un  cerveau 
sain  puisse  seul  donner  des  représentations  saines,  et 
qu'un  cerveau  malade  doive  &ire  naître  des  représenta- 
tions morbides.  Mais  nous  voyons  les  plus  grandes  dégé- 
nérescences de  l'encéphale ,  telles  que  des  stéatômes ,  des 
suppurations ,  des  lésions  mécaniques ,  des  déformations 
de  la  cavité  crânienne ,  sansijue  la  faculté  des  représenta- 
tions  en  soit  dérangée.  Au  moins ,  si  les  représentations  sont 
morbides ,  faut-il  que  la  cause  réside  dans  l'organe  ;  car 
la  maladie  ne  peut  pas  porter  sur  la  force  intellectuelle , 
mais  bien  sur  le  corps  auquel  elle  est  attaché^.  C'est  ce 
qu'on  devrait  penser ,  et  c'est  aussi  dans  cette  opinion 
qu'ont  été  entreprises  les  autopsies  suivantes. 

Obs.  I/^  Auguste  W ,  horloger ,  âgé  de  3^  ans , 

était  affecté    depuis  trois  mois  d'une  manie   violente  , 

dont  l'origine  nous  resta  inconnue.  W était  bien  gai , 

criait  à  haute  voix ,  parlait  en  rimes ,  associait^  avec  une 
promptitude  acfoiirable  les  idées  les  plus  bizarres  et  les 
plus  hétérogènes ,  sifflait  des  airs ,  ne  dormait  presque 
pas  ,  récitait  quelquefois  de  longues  tirades  de  vers  fran- 
çais 9  surtout  de  Racine ,  quoiqu'il  n'entendît  pas  un  mot 
de  français  et  qu'il  n'eût  jamais  été  en  France  ;  dans  son 
enfance  seulement  il  avait  reçu  des  leçons  dans  cette 
langue.  Le  malade  était  en  mênie  temps  attaqué  d'une 


426  ALlENATlun   M£TITALE« 

phthkie  lubercoletise ,  à  laquelle  â  succoiaaJba  deux  mois 
après  son  entrée  à  Thôpital  de  la  Charité. 

Le  crâne  n'offrait  riea  d^irrégulier  ;  Fencéphale  en 
remplissait  parfaitement  la  cavité.  Les  méninges  ne  pré- 
sentaient non  plus  aucune  altération  ni  déviation.  La 
çtructore ,  les  rapports  et  la  consistance  de  la  substance 
corticale  et  médullaire ,  étaient  réguliers»  Le  quatrième 
ventricule,  distendu  ,  contenait  beaucoup  d'eau  incolore; 
et  le  cadavre  ayant  été  incliné ,  il  s'écoula  une  quantité 
considérable  de  sérosité  de  la  cavité  rachidienne.Les  deux 

* 

poumons  étaient  pleins  de  tubercules ,  dont  plusieurs ,  au 
lobe  gauche  supérieur ,  étaient  passés  à  l'état  de  suppura- 
tion. Le  oœur  et  les  viscères  abdominaux  ne  montrèrent 
aucune  déviation  de  la  structure  normale.   * 

Obs^  |I.  Chrétien  R,..../ manœuvre  ,  natif  de  Carbe, 
âgé  de  5i  ans,  avait  été  frappé  d'apoplexie  au  mois 
dVvril  1 8 1 9,  sans  paralysie  de  muscles,  mais  avec  perte  de  la 
mémoire ,  du  jugement  et  de  la  parole  ;  il  ne  savait  plus 
que  balbutier.  Une  nouvelle  attaque  d'apoplexie  termina 
9a  vie  au  mois  de  juin.*--  Le  crâne  était  normal.  Une 
quantité  assez  considérable  de  sang  (  environ  une  once)  était 
épanchée  sur  les  deux  hémisphères ,  entre  la  dure-mère 
et  Tarachnoïde.  Exsudations  blanches ,  gélatiniformes , 
«ntre  l'arachnoïde  et  la  pie^mère.  Vaisseaux  de  la  pic- 
mère  assez  gorgés  de  sang.  Les  deux  ventricules  latéraux 
contenaient  beaucoup  de  sérosité.  Comme  le  cerveau 
était  eollé  intimement  aux  membranes ,  dans  la  région  du 
rocher  droit,  et  que  ladnre^'mère  adhérait  d'une  manière 
eiicore  plus  intime  à  €ette  place  ,  on  examina  la  chose  de 
plus  près  tt  l'on  trouva  qile  tout  l'organe  oss^^ox  de  l'ouïe 
était  carié ,  mais  seulement  k  un  degri^  médioere.  Lq  pu« 
s'étaii  frayé  un  passage  à  travers  la  fissure  de  Glaser ,  et 
dMs  l'artisculsÉion  iemporortmspdliaire  dont  il  ayak  dé- 
tni&t  letigameatM;  capsulairf . 

Ob^.  WL  J^ean  W..«.. ,  âgé  de  4^  âa»i  maaouwî^r, 
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âtttrefob  adonné  à  Peau  de  yie  j  fat  reçu  dans  un  état  de 
violente' frénésie.  It  mourut ,  après  cinq  semaines ,  dans  un 
état  destupeur  qui  avait  étéprécédé  de  symptômes  apoplec- 
tiqaesjfitonkarqués.  Le  premier  accès  âes^  maladie  s^était 
montré  à  roccassioii  d^ùn  violent  ntouvement  de  colère 
dâflÈfe  nvréîssé.  — *  Le  crâne  ,  régufiërem«nt  conformé , 
était  épais ,'  pltt^îetcfs  adhérences  entre  la  dure-mère  et 
Farachnoïde  épaissie,  sOtis  laqiïeQe  les  circonvolutions 
étaient  couvertes  ci  et  là  d^abondanfes  exsudations  lym- 
phatiques ;  les  ventricules  latéraux  pleins  de  sérosité,  et 
Tenééphale  partout  vide  de  sang. 

Obs.  IV.  Joseph N ,  deHongrîcf,  âgé  de  60  ans, 

était  à  rhÔpital  des  aliénés  depuis  vîngt-nn  ans.  Soldât 
autrefois ,  il  étatit  tombé  dans  tm  état  de  manie  après  son 
licenciement.  Depuis  long-temps  il  faisait  partie  de  la 
classe  nombreuse  de  ces  aliénés  incurables  et  paisibles , 
^1  teinplissènt  dodlement  la  tâche  qu'on  leur  impose ,  se 
fâchent  quelquefois  ,  mais  sont  ordinairement  de  bonne 
htttiiettt  et  débitent  letiH  fables  insensées.  Cest  à  tort 
^tl^ôiiles  a  considérés  comme  formant  une  classe  d'aliénés 
à  part  :  Us  sont  encore  toujours  complètement  privés  de 
l'oiàge  de  là  t'aison  ,  c'est-à-dire ,  de  véritables  mania- 
ques^ (jiiôique  le  rapport  des  facultés  représentatives 
etitre  elles  né  ^oit  pas  plus  troublé  chez  eux  qu'il  ne  l'est 
au  commencement  de  chaque  manie.  Ils  sont  par  con  se- 
quëfit  absolumeilt  semblables  aux  animaux ,  à  ^exception 
de  là  fornie  fet  de  la  patolé  ;  et  celles  de  leurs  facultés  in- 
tellectuelles qtti  eorrespondént  à  la  faculté  représenta- 
tivtè  des  ^nimati^  s'exécutent  sans  trouble. 

M  le  ctâne  flit  trouvé  partout  très-épais ,  surtout  en  ar- 
rière ,  ou  l'Os  avait  Ueuf  lignes  de  diamètre.  Le  long  de  la  su- 
ture sagittale ,  à  tôle  de  la  faux  du  cerveau ,  entre  l'arach- 
nbïdfe  èl  là  durcHtoète ,  régnaient  des  points  isolés ,  collés 
eusénible  par  de  là  substance  blanche ,  crétacée.  Lés  vaîs- 
3éàtt»  tertb'fàUx  vtdés  dé  sang,  et  tous  les  ventricules 
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pleins  de  sérosité.  La  consistance  de  la  masse  encépha- 
lique semblait  être  an  peu  plus  tenace  et  plus  dure  qu'à 
l'ordinaire. 

Obs.  y.  David  S ,  boidanger,  âgé  de  3i  ans  ,  fut 

reçu  à  la  Charité  dans  Tétat  suivant  :  mouvemens  muscu- 
laires réguliers  ;  visage  considérablement  tiraillé ,  et  pa- 
role balbutiante  ;  facultés  intellectueltes  toutes  affaiblies  r 
et  état  d'idiotisme  symptomatique. 

ïl  mourut,  après  6 mois  de  séjour  à  l'hôpital ,  des  suites- 
d'une  paralysie  générale ,  consécutive  à  plusieurs  attaques 
d'apoplexie.  On  trouva  seulement  les  vaisseaux  encépha- 
liques gorgés, de  sang,  et  la  surface  du  cerveau  couverte 
ci  et  là  d'exsudations  lymphatiques  ^  surtout  au  voisinage 
de  la  faiix  du  cerveau.  Grande  quaptité  de  sérosité  san- 
guinolente au  ventricule  latéral  gauche. 

Obs.  yj.  Un  résultat  encore  moins  satisfaisant  fut  celui 
de  l'autopsie  de  Rebecque  L..... ,  âgée  de  29  ans,  morte 
d'une  fièvre  hectique  après  treize  mois  àe.  maladie.  Une 
violente  commotion  morale  avait  jeté  cette  femme ,  au- 
trefois d'un  esprit  très-cultivé  ,  dans  un  état  de  stupeur 
qui  s'était  terminé  par  le  plus  haut  degré  d'idiotisme.  — 
Encéphale  flasque  ;  os  du  crâne  épais  ;  cavité  crânienne 
non  exactement  remplie  par  la  masse  encéphalique  ;  cir- 
convolutions du  cervelet  très -petites;  autrement  rien 
d'irrégulie'r. 

Obs.  yil.  Chrétien  B ,  charpentier,  âgé  de  5o  ans, 

reçu  sans  dojinées  sur  l'origine  non  plus  que  sur  la  durée 
de  sa  maladie.  Il  parlait  trèsfrarement  et  disait  seulement 
quelques  mots ,  mais  qui  avaient  du  rapport  aux  questions 
q^'on  lui  adressait.  Sans  cela  il  avait  l'air  sombre ,  le  firont 
ridé,  l'œil  baissé  à  terre  ,«et  ne  mangeait  que  lorsqu'on  l'y 
forçait.Une  fièvre  hectique  l'enleva  au  bout  de  trois  mois. 

Pas  la  moindre  irrégularité  dans  la  forme  du  crâne  et 
de  Tencéphale ,  ni  de  quelques  -  unes  de  sts  parties  :  pas 
davantage  dans  les  méninges,  y  aisseaux  cérébraux  vides 
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de  çang  ;  ventricules  latéraux  entièrement  secs.  Beaucoup 
de  ganglions  lymphatiques  du  mésentère  engorgés  et  en- 
durcis. L'estomac ,  très-petit ,  offirait  à  sa  face  interne  un 
aspect  bleu ,  rougeâtre  ;  pylore  presqu'entièrement  obli- 
téré. 

Qbs.  YIII.  Jean  H ,  chirurgien ,  âgé  de  28  ans ,  af- 
fecté d'une  mélancolie  sombre  et  profonde  ,  dans  laquelle 
il  était  tombé  à  la  suite  d'humiliations  que  lui  avaient 
attirées  ses  prétentions  mal  fondées ,  se  fit  une  large  plaie 
au  cou  ,  à  laquelle  il  succomba  trois  jours  après. 

Cavité  crânienne  absolument  normale;  Tadhérencede 
la  dure-mère  à  l'os  seulement  plus  solide  que  de  coutume. 
Plèvre  pleine  d'eau;  poumons  ça  et  là  tuberculeux;  In- 
testins très-afFaissés ,  à  cavité  étroite  ,  surtout  l'intestin 
grêle  ;  foie  beaucoup  plusifoncé  et  plus  bleuâtre  qu'à  l'or- 
dinaire. 

Obs.  IX.  Charlotte  B ,  âgée  de  43  ans ,  d'un  système 

nerveux  extrêmement  susceptible,  affectée  d'hystérie,  à 
la  suite  de  treize  couches ,  de  beaucoup  de  chagrin  et  de 
misère.  Traité  par  les  saignées ,  le  mal  empira  et  dégéiiéra 
en  une  anxiété  violente^  avec  sensation  brûlante  dans 
l'abdomen  :  accidensqui  ne  cédèrent  à  aucun  moyen  thé- 
rapeutique. Après  six  mois  de  tourmens  et  plus  de  vingt 
tentatives  de  suicide,  la  malade  parvint ,  dans  une  de  ses 
périodes  tranquilles ,  à  tromper  la  vigilance  de  lUnfir- 
mière,  et  alla  se  pendre  au  gond  d'une  porté,  dans  un 
coin  obscur.  Crâne  normal,  encéphale  de  même,  ses 
vais^i^aux  gorgés  de  sang ,  ses  ventricules  presque  secs  ; 
glandç  pinéale  entièrement  remplie  de  graviers.  Adhé- 
rences étroites  entre  la  plèvre  costale  et  le  poumon  ,  sain 
d'ailleurs.  Cœur  enveloppé  de  beaucoup  de  graisse  ;  très- 
peu  de  sérosité  au  péricarde  ;  oreillette  et  ventricule 
droit  remplis  de  sang  rutilant  ,  ainsi  que  le  ventricule 
gauche.  Foie  très-volumineux ,  d'une  couleur  jaune  pâle  ; 
autrement  régulier.  Estomac  fortement  distendu ,  mais 
vide.  Rien  d'irrégidier  au  reste. 
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Obs.  X.  ChjpétienS.—.f'postiilon ,  âgé  de  Saans  ,,toitibé 
en  frénésie  sans  cause  connue.  Les  émissions  sanguines. ,  les 
afFusions  froides  et  les  laxatif  eurent  bientôt  abattu  Tin-^ 
tensité  de  son  mal  ;  mais  tout-à-coup  il  dégénéra  en  idio- 
tisme. Le  malade  y  resta  deux  ans.  Mort  après  des  acci- 
dens  de  colliquation  et  une  violente  diarrhée.  Le  erâne 
était  d'une  épaisseur  extrême ,  surtout  en  arrière.  La 
dure-mère  se  détachait  facilement  des  os  auxquels  elle 
tenait  fort  lâchement.  Une  ponction  en  fit  écouler  une 
grande  quantité  de^érosité.  Nulles  traces  de  Tarachnoïde; 
une  masse  gélatiniforme  .  blanche  occupait  tout  Tespace 
compris  entre  la  dqre-mère  et  Tencéphale/ dont  les  cir- 
convolutions étaient  comprimées.  Tous  les  ventricules 
gorgés  d'eau , .  encéphale  très  -  flasque ,  substance  eortîr- 
cale  d'une  tdntc. blanche  ;  niasse  encéphaKqpe  extrême- 
ment molle;  Teau  sourdissait  de  tous  tes  points  de  sa 
surface.  Rien  d'irrégulier.dans  la  poitrine  et  le  bas-ventre, 
si  ce  n'est  cpieL  l'épflooon  contenait  uâe  grande-quantité  de 
graisse  9  tani£s  qtitele  reste  du  corps  était  très-émaei^. 

Obs.  XI.  — iDorothée«L ,  servante  v^gée  de  3o  ans^ 

amenée  à  l'hôpital  dans  un  état  de  sombre-mélancolie  oc- 
casionnée par  un;  espoir  déçu.  IVJprt  par  consomption , 
suite  inévitable  de  l'obstination  de  la  malade  à  refoser 
tout  alfanent. 

Le  cadavre  était  resté  quatre  jours  y  par  un' temps  mé- 
diocrement chaud,  avant  d'avoir  été  ouvert,  et  néan- 
moins l'encéphale  5e onontra  encore  excessivement  dur  et 
compacte ,  sans-autre  irrégularités  Poumon  tuberciAfcux , 
quelques  tubercules  passés  à  l'état  de  suppuration. 

Obs.\S31,  — Elisabeth  P ,âgée  de'26  ans ,  fut  prise 

de  violens.  maux.  !de.  tête  immédiatemient  après  étreac- 
•couchée.  Rémission  et  intermissioadans  soh  mal^  qui 
revenait  ensuite  avec  un  redoublement  de  violence.  Perte 
totale  de  la  connaissance  au  plus  fort  de  l'accès  ;  dans  les 
intervalles  y  épuisement  et  indifférence  içnvers  tout  ;  la 
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malade  ne  pensait  pas  même  à  son  enfaïit.  "PiÂvA  d'alié- 
nation mentale  proprement  dite.  Vomissemens  pendant 
la  durée  des  paroxysmes  ;  ils  finirent  par  causer  la  mort. 
Le  pouls  n'avait  jamais  été  fébrile. 

Vaisseaux  de  la  dure^mère  gorgés  de  sang; «ceux  de  la 
pie-mère  afSeôssés  et  vides.  Le  ventricule  latéral  droite 
non  distenduj^  ne  contenait  presque  point  d'eau^*  celui  du 
côté  gauche ,  au  contraire ,  fcMPtement  distendu ,  recelait 
plus  de  deux  onces  de  sérosité.  Derrière  et  au-dessous 
des  tubercules  quadrijumeaux  du  côté^soit.,  se  trouvait^ 
dans  la  substance jdu  cerveau.,  un  stéatôme  gros  comme 
une  noix,  qui  atteignait,  par  sa  face  inférieure,  ladbce 
postérieure  du  rocher  du  côté  droit.  Ici  se  voyait  du  pus  ; 
la  durennère^  terne ,  adhérait  à  Tos  ayec  force  ;  ce  der*- 
nier  était  affecté  de  carie.  Eh  le  scianten  deux ,  on  trouva 
aussi  une  carie  intérieure  qui  avait  attaqué  Toi^ane  de 

orne. 

» 

Obs.XWi.  —  Un  homme  âgé  de  54  ans,  soldât  autre- 
fois ,  s'étant  endormi  au  soleil ,  après  des  travaux  cham- 
pêtres pénibles ,  ^e  réveiUa  dans  un  délire  qui  atteignit 
bientôt  la  plus  haute  intensité.  Une  fièvre  vioi^te -s^était 
allumée -chez  lui,  avec  tous  les  signes-^le  rencéphalite.On 
réussit  k  sauver. la  vie  du  malade,  niais  il  devint  idiot.. La 
torpeur* de  toutes  ses  facultés  faisant  de  :plus  en  plus  de 
progrès ,  il  eut  une  hydropisie  générale  ;  plus  cette  hy- 
dropisie  se  développait ,  pW^  mémoire  et  son  jugement 
revenaient,  et  ces  Eaicultés  ne  le  quittèrent  plus  jusqu'à 
la  mort.  Cet  état  hydropique  dura  quatre  6emaines.    • 

Dure-^mère  et  arachnoïde  collées  ensemble  en  ime 
membrane  qui  tenait  au  crâne  *  d'une  manière  intime. 
Beaucoup  d'eau  épandiée  «ous  les-ménioges ,  ainsi  qu'aux 
ventricules  ;  substance  de  l'encéphale  ramollie  partout. 

Obs.  XIV.  — Jeanne  B^.w.,  âgée^de  3o  ans,  était.ac- 
coUchée .  facilement  et  heureusement  ;  mais 4a  «fièvre  de 
lait ,  survenue  quatre  jourS' après,  était  dégénérée  en  up 
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déUre  violent  ,*  furieux ,  pendant  lequel  la  fièvre  était 
nulle  y  tandis  que  les  lochies  et  la  sécrétion  laiteuse  con- 
tinuaient de  se  £aLure.  Dix  jours  après  Finvasion  de  la  ma- 
ladie, cette  malheureuse  fut  amenée,  absolument  sans 
connaissance,  à  Thôpital  de  la  Charité.  Elle  jetait  ses 
membres  autour  d'elle  sans  aucun  but ,  murmurait  ou 
marmottait  des  sons  inarticulés ,  crachait  autour  d^elle. 
Le  pouls  était  extrêmement  vîtç ,  il  était  mon  et  petit;  la 
langue  noire,  Tœil  comme  éteint,  seulement  à  demi- 
fermé;  étatsoporeux;  les  mamelles  flasques,  les  parties 
génitales  sèches ,  les  évacuations  alvin^  supprimées  de- 
puis trois  jours. 

Arachnoïde  absolument  opaque,  solide  et  épaisse  pres- 
que autant  que  la  dure-mère  ^  avec  laquelle  elle  avait 
contracté  des  adhérences  çà  et  là.  Vaisseaux  cérébraux 
bien  remplis  de  sang  ;  l'utérus  contenait  une  exsudation 
sanguine. 

•  Obs.  XV.  — Victor  N ,  jouit  d'une  santé  florissante 

jusqu'à  quatre  ans;  c'est  de  cette  époque,  à  laquelle  il 
fut  pris  d'une  fièvre  intermittente  que  date  le  triste  chan- 
gement qui  se  fit  en  lui.  Il  perdit  d'abord  la  gaîté ,  ensuite 
la  faculté  de  parler ,  la  mémoire  et  le  jugement ,  mais 
continua  d'entendre  et  de  voir.  Grandissant  avec  cela 
comme  un  enfant  sain  de  son  âge ,  les  seules  mani» 
festàtions  de  sa  volonté  se  rattachaient  à  sa  voracité  ex^ 
tréme.  Â  treize  ans  se  développa  chez  lui  le  penchant 
sexuel  avec  beaucoup  de  force  et  de  promptitude,  et 
dès-lors  il  fallut  lui  lier  les  mains  afin  de  l'empêcher  de 
toucher  aux  parties  génitales  qu'il  tourmentait  continuel- 
lement. Il  succomba  à  la  phthisie  et  à  la  fièvre  consoqpp- 
tive ,  amenées  sans  doute  par  la  masturbation. 

•La  tête  était  très-régulière ,  sa  formé  même  belle.  La 
dure-mère,  étroitement  unie  au  crâne,  adhérait,  sous 
les  pariétaux ,  à  l'arachnoïde  qui  se  montrait  plus  solide 
que  de  coutume ,  sans  avoir  perdu  sa  transparence.  L'en- 
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cépfaal#  s'échappait  en  sourdîssant  à  travers  les  incisions 
faites  dans  la  dure-mère.  En  ouvrant  les  ventricules  laté- 
raux il  en  jaillit  une  grande  quantité  de  sérosité,  et  lé 
cerveau,  dur,  s'affaissa  un  peu.  Estomac  très -volumineux, 
ganglions  mésentériques  en  partie  grossis  et  endurcis.  Lé 
colon  transverse  était  descendu  considérablement  vers  la 
cavité  pelvienne. 

Obs.  XVI.  —  Jean  S ,  raffineur  de  sutre*,  âgé  de 

37  ans ,  avait  la  manie  de  croire  entendre  la  voix  d'une 
femme  qui  le  tourmentait  et  le  poursuivait  en  tous  lieux, 
surtout  de  nuit.  Le  traitement  moral  indirect  avait  été 
essayé  sur  lui  sans  succès  pendant  plus  de  deux  ans.  Il 
avait  en  même  temps  une  hernie  inguinale  considérable. 
Mort  d'apoplexie  après  quatre  ans  de  séjour  à  l'établisse* 
ment  des  aliénés;  avant  il  avait  eu  la  moitié  droite  du 
corps  frappée  de  paralysie. 

Crâne  normal  ;  méninges  collées  entr'elles ,  leurs  vai^r- 
seaux  gorgés  de  sang.  ]Le' ventricule  latéral  droit  offrait 
un  peu  de  sérosité  incolore ,  le  gauche  renfermait  une 
grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente.  Le  corps  strié 
gauche  ^  teint  en  rouge  à  son  extrémité  postérieure  vers 
la  couche  du  nerf  optique,  contenait  une  petite  coagula- 
tion. Rien  de  remarquable  au  reste; 

Obs.  XVII. —  Catherine  B. ,  veuve  de  soldat ,  âgée 
de  70  ans  ,  était  souvent  amenée  à  la  Charité ,  pour  ten* 
tatives  de  suicide  par  mélancolie ,  et  envoyée  cha(que  fois 
qu'elle  était  redevenue  calme  et  tranquille.  Cinq  mois 
avant  sa  mort  elle  vint  à  l'hôpital ,  dans  une  grande  an- 
xiété ;  elle  ne  parlait  pas ,  courait  coivtinuellement  çà  et 
là .  et  refusait  toute  nourriture  :  bientèt  elle  tomba  dans 
un  état  de  marasme  et  mourut  enfin  tout-à-^fait  épuisée.  ' 

L'arachnoïde  était  épaissie ,  opaque ,  et  adhérente  par 

places  avec  la  dure-mère;  il  y  avait  au-dessous  d'elle,  ainsi 

que  dans  les  ventricules  latéraux ,  beaucoup  de  sérosité. 

Ofo.XVni. —  Chrétienne  F.,  femme  d'un  négociant , 

B.  28 


L 
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âgée  de  3i  ans ,  vivait  dans  la  même  anxiété ,  $|ps  par- 
ler ,  et  était  aussi  avide  de  se  donner  la  mort.  La  cause 
de  sa  mélancolie  semblait  être  la  perte  de  ses  enfans. 
Peu-à-peu  son  état  dégénéra  en  une  sorte  d'absence 
de  la  conscience;  elle  avalait  avec  avidité  les  excré- 
ipens  qu'elle  venait  d'évacuer.  Elle  mourut  six  mois 
après  son  entrée  à  l'hôpital,  dans  un  état  d'épuisement 
complet.  ,  _  • 

.  Arachnoïde  opaque,  épaissie  ;  épanchement  de  sang 
à  droite,  au  milieu  de  la  base  du  crâne,  dans  l'inté- 
ïiçur  de  la  dure-mère  ;  très-peu  de  sérosité  dans  les  ven- 
tricules latéraux.  Les  quatre  cavités  du  cœur  pleines  et 
dîstei^ues  par  du  sang  noir  coagulé ,  de  même  les  veines 
pulmonaires  ;  le  foie  très-volumineux ,  la  vésfcule  biliaire 
gorgée  de  bile  fluide.  .  « 

Obs.  XIX.  —  Marie  R. ,  veuve  d'un  imprimeur  en  co- 

_ton ,  âgée  de  63  ans ,  était  depuis  nombre  d'années , 

afFectée  d'une  manie  qui  était  peu-à-peu  passée  à  un  état 

de  tranquillité  qu'on  entend  souvent  qualifier  de  folie; 

s'imaginant  d'être  reine  ou  princesse,  elle  était  irès-sensl- 

ble^aux  moindresmanque&de  respect  envers  son  rang  ima- 

.^naire  ;  mais  avec  cela  el|e  était  gaie  ,  enjoyée  et  d'un 

bon  cjaractère.  Enfin ,  affeictée  d'hy^jTPpi^i^  générale ,  elle 

«suçcoinba  deux  mois  après. -r- Crânç  mince,  toutes  les 

cavités  du  corps  pleines  d'eau  ;  encéphale  mou  ,  sans  an- 

çune  *uti:e  ^lt^;ra||on.  La  vésicule  biliaire ,  très-petike, 

contenait  une  grande  quantité  de  petits  calcuU  biliâdres. 

..  03jf.  XX, —  AugustaM.,  âgée  de  3o  ans  ^  fiit  trèsr-gaie 

|usjqu'à  l'âge  de  27  ans ,  où  elle  tomba  dans  un  état  d'i- 

diptisme ,  dont  l^ause  resta  inconnue.  Elle  i^iait  toujom^ 

etjjpe  ,rem;arqnait  autour  d'elle  quç  ce  qui  sç  rapportait 

.,aux  ajljim,ens  ;  elle  mourut  d'épuisement.  Le  crâne  offrait 

:  yn  vQlmne  très-considéraUe ,  et  les  os  étaient  trè»-minces. 

La  4ure-«ière  distendue  ayant  été  iïicisée ,  il  en  jaillit  une 

grande  quantité  de  sérosité  jaunâtre  ,  qui  s'était  trouvée 
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entre  Tarachnoïde  entièrement  opaque  et  les  circonvo^ 
iutions.  Les  ventricules  étaient  aussi  remplis  d^eau  ;  Ten*' 
cëphale .  en  a  dû  être  singulièrement  comprimé  de  toutes 
parts.  Poumon  gauche  tuberculeux  ;  la  vésicule  du  fiel  • 
contenait  beaucoup  de  gros  calculs  biliaires. 

Obs.  X^.  —  Le  lieutenant  de  B.  \  âgé  de  28  ans  , 
était  tombé ,  par  suite  d^une  ambition  déçue ,  dans  xsct 
état  de  violente  frénésie ,  qui  se  changea  insensiblement 
en   une  manie  dans   laquelle  le  malade  croyait   être 
Dieu.  Il  traitait  tous  les  autres  avec  une  fierté  altière , 
marciiaôl  toujours  droit  devant  soi  et  ne  se  rangeait  ja- 
mais quand  il  rencontrait  une  personne  ou  un  objet 
quelconque  dans  son  chemin ,  mais   les  repoussait  loin 
de  lui.  Il  gourmandait ,  mexiaçait  de  punir ,  de  lancer 
la  foudre ,  etc.  ,   il  firappaît  et  était  très-turbulent.  Il 
resta  ainsi  jusqu'à  huit  mois  avant  sa  mort ,  où  il  eut 
plusieurs  abcès  ,  Tun  au  périnée  et  Tautreau  cou.  De- 
puis Téruption  de  ces  abcès  le  système  de  ses. idées  chan- 
gea totalement ,  il  devint  dlabord  tranquille  ,  muet,  ise 
comporta  d'une  manière  absolument  passive ,  et  corn- 
men/ga  en^n  par  pleurer  et  faire  des  prières  toute  la  jour- 
née: quand  un  ulcère  se  fermait  ^  un  autre  le  remplaçait  r 
la  cpnque  de  Toreille  même  devint  le  siège  d'une  grande 
et  longue  ulcération.  Peu-àT-peù  il  tomba  dans  une  fièvre 
hectique,  pendant  laquelle  il  perdit  la  parole .11  lui  rçsta  à 
peine  assez  de  force  pour  joindre  sts  mains  et  remuer  les 
lèvres.  Paralysie  de  tous  les  muscles  t  insensibilité  des 
pupilles,  puis  diarrhée  <:ontinue,  sans  douleurs  apparente^ 
ni  gonflement  de  ventre.  Enfin  il  expira. —  Crâne  réguliè- 
rement confonné  ;  encéphale  et  méninges  absolument 
réguliers  ;  on  aurait  pu  prendre  le  premier  pour  un  nao- 
dèle  d'encéphale  sain  ;  environ  trois  onces  d'eau  dans  le 
péricarde.  Mais  tout  le  canal  intestinal  était  détruit  par  la 
suppuration  ;  depuis  le  pylore  'jusqu'à  Y  S  du  colon .,  on 
ne  voyait ,  à  la  face  interne ,  qu'un  ulcère  après  l'autre  • 

'i8,. 
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quelques -uns.  avaient  percé  la  substance  des  intestins, 
de  façon  que  leur  face  externe  était  abreuvée  d'une 
grande  quantité  de  sanie  sanguinolente  brune.  Intestins 
épaissis  et  tachetés  de  noir  ;  foie  petit  et  flétri ,  la  rate 
encore  plus  flétrie. 

.  Obs.  XXII.  —  Le  nommé  G. ,  épîleptique  dès-  son  en- 
fance ,  était  devenu  idiot  à  Tâge  de  la  puberté  ,  et  son 
idiotisme  avait  été  en  croissant.  Chose  extraordinaire, 
jamais  il  ne  se  manifesta  chez  lui  d'indice  de  penchant 
sexuel.  Cinq  semaines  avant  sa  mort  il  tomba ,  pendant  un 
accès ,  la  tête  sur  un  crachoir  situé  auprès  de  son  lit  ;  il  se 
fit  une  plaie ,  mais  sans  que  Tos  fût  endommagé.  Après 
ce  temps,  IMdiotisme  s'accrut  jusqu'au  point  de  devenir 
une  apathie  complète  ;  il  se  forma  une  hydropisie  géné- 
rale ,  et  le  malade  inourut  d'apoplexie ,  âgé  de  26  ans. 

Crâne  plat ,  très-épais ,  adhérent  à  la  diire-mère  ; 
celle-ci  présentait ,  à  l'extrémité  postérieure  de  sa  faux , 
une  ossification  morbide  et  dentelée  ,  entre  la  dure-mère 
et  l'arachnoïde.  Un  épanchément  de  sang  sous  le  pariétal 
droit ,  d'environ  une  once ,  occupait  une  surface  d'envi- 
ron quatre  pouces  carrés.  Sous  l'airachnoïde ,  il  y  avait 
une  abondante  sérosité  jaunâtre.  \Foié  et  rate  œdéma- 
teux ;  le  preinier^  d'un  jaune  terne;  la  seconde,  noire. 
Vésicule  biliaire  vide  ;  gài^glions  mésentériques  en  partie 
grossis  ej;  indurés  ;  plèvre  adhérente  par  places  ;  de  l'eau 
dans  toutes  les  cavités.         ^ 

Obs.  XXïïI.  —  La  nommée  H. ,  femme  d'un  domes- 
tique ,  âgée  de  44  ^^^  t  devint  mélancolique  et  d'un  ca- 
ractère violent  par  suite  de  jalousie.  Son  état  s'amé- 
Uora  d'abord  un  peu  à  l'hâpital ,  mais  quatre  mois  avant 
sa  mort,  elle  fut  prise  d'une  fièvre  lente,  qui  s'aug- 
menta insensiblement  et  se  compliqua  d'une  diarrhée 
CoIliquaTtive  à  laquelle  elle  Succomba.  La  dure-mère 
renfermait ,  à  côté  du  grand  sinus  longitudinal ,  une  pièce 
osseuse  longue  de  six  lignes  sur  deux  lignes  d'épaisseur. 
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Les  vaisseaux  de  la  tête  étaient  tous  vides  ;  tous  les  veii- 
tricidçs,  et  même  le  canal  rachidien  ,  gorgées  de  sérosité. 
Rien  d'irrégulier  dans  la  cavité  thoracique  ;  foie  plus  vo- 
lumineux que  de  coutume  ;.  vésicule  biliaire  vide. 

Obs.  XXIV.  —  Charles  de  H.,  capitaine  de  cavalerie^ 
âgé  de  5o  ans,  ^yait  dissipé  une  fortune  considérable. 
Il  devint  maniaque ,  mais  maniaque  d^une  espèce  singu- 
lière. Il  nVimait  pas  les  personnes  grasses,  qu'il  regardait 
comme  des  parasites  vivant  aux  dépens  des  autres.  Il  s'i- 
maginait que  tous  les  hommes  ventrus,  et  sur-tout  les 
dames ,  dont  il  n'exceptait  que  les  plus  maigres  ,  étaient 
en  conjuration  contre  l'état.  Sa  conversation  était  très- 
sensée  tant  qu'il  ne  tombait  pas  sur  l'objet  de  sa  manie  , 
et  qu'il  s'entretenait  avec  des  personnes  maigres ,  car  il  ne 
paiÉdt  pas  aux  personnes  qui  avaient  de  l'embonpoint.  Il 
paraissait  sain  du  corps ,  mais  il  fsxï  pris  tout-à-coup  d'une 
diarrhée  qui,  augmentant  promptement,  était  accompa- 
gnée d'une  grande  pâleur  de  laËuce  et  de  fièvre  au  soir  ^  à 
laquelle  se  joignit  enfin  une  dyspnée  qui  avait  des  paroxys- 
mes périodiques  très-violens.  Le  malade  mourut  dans  un 
de  ces  accès  ,  par  suifocation. 

La  forme  de  la  cavité  crânienne  et  les  viscères  contenus 
dans  cette  cavité  n'offiraient  pas  la  moindre  altération.  Le 
péricarde  était  en  revanche  distendu  considérablement 
par  une  collection  de  sérosité  sanguinolente  ;  la  cavité 
abdominale  contenait  un  peu  d'eau. 

Obs.  XXV.  —  Henriette  B. ,  âgée  de  33  ans ,  mélanco- 
lique d'abord^  devient  ensuite  idiote,  c'était  le  résultat 
d'une  union  malheureuse.Pendantles  deux  ans  qu'elle  resta 
à  la  Charité ,  son  idiotisme  dégénéra  en  une  absence  totale 
de  la  volonté;  enfin,  mort  par  épuisement  et  consomption. 

Crâne  très -épais ,  sur -tout  à  la  partie  postérieure. 
Encéphale  flasque  ;  méninges  lâchement  étendues  dessus , 
de  façon  que  l'espace  de  la  cavité  crânienne  n'était  pas 
jrempli  ;  la  dure-mère  se  détachait  des  f>s  sans  la  jnoiqdre 
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peine  ;  sobstance  médtinairie  du  cérveân  tenace  comment 
cuir;  les  venlriciiles  contenaient  de  Teau;  cervelet  moti 
-comme  de  ta  bonilUe  et  d'une  petitesse  frappante. 

Oii.XXVL—* Le  nommé  B.,  garçon  tailleur,  âgé  de 
42  ans,  fut  reçu  dans  un  état  d'idiotisme  formé;  bientôt 
après  il  eut  une  attaque  d'apoplexie  des  suites  de  laquelle 
U  mourut. 

Eqcéphale  flasque  et  épaissi  ;  méninges  pleines*  de 
sang  ;  sérosité  abondante  dans  tous  les  ventricules  :  les 
latéraux  en  étaient  tellement  distendus ,  qu'ils  ne  s'af- 
Caûssèrent  pas  après  l'écoulement  du  liquide.  Le  qua- 
trième ventricule ,  excessivement  dilaté ,  avait  en  qitelqae 
^rte  consumé  la  substance  du  cervelet ,  dé  sorte  qae 
celiii^  ressemblait  à  une  bourse  qui^  après  l'évacuation 
âùficnde ,  s'affaissa  et  se  montra  petite  et  flasque.  Ls^b- 
^ance  médullake  des  deux  hémisphères  du  cerveau  était 
ttoUe  comme  de  la  bouillie.  Il  sortit  aussi  une  grande 
quantité  d'eau  de  la  cavité  rachidienne. 

Obs.  XXVn.  —  L'autopsie  d'un  garçon  serrurier,  âgé 
ide  4o  ans ,  présenta  absolument  les  mêmes  résultats. 
Apporté  à  la^  Charité ,  affecté  d'héinîplégiè  et  entièrement 
'  privé  de  la  raison ,  il  était  mort  après  trois  mois  de  séjour 
à  ta  suite  d'escarrhes  formées  pat  un  décubitus  prolongé. 
Toute  la  siiriace  de  l'encéphale  était  en  outre  couverte 
d'une  exsùdationlymphatique.Tous  les  ventricules  étaient 
excessivement  distendus  par  de  l'eau  y  et  la  substance  ïné- 
^rillaîre  mélie  toitime  de  la  bouilUe  ;  le  cervelet  entière- 
Went  flétri  et  flasqpe. 

Obs.  XXVm.  —  Un  ineMer  âgé  de  70  ans ,  ifiot  par 
!stÔte  ^apoplexie ,'  mais  en  même  temps  paralysé  des  deux 
meiftbtesdu  c6té  droit  fet  delà  langue ,  avait  des  momens 
tlô  vîolehce  et  de  fureur  malgré  son  mutisme.  H  eut  ud 
graind  ïioînbre  d'^attaqués  d^apôplexie  l'une  après  l'autre , 
avâbt  qu*uné  dernière  ne  ^înt  rènlever. 
Oi  du  cfânë  tirès-épaîs  ;  Aùre-mère  et  pie-mère  pleines 
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desang;  àla  snrfacede  l'encéphale  ^  çà  et  là,  des  grumeaux 
de  sang  coagulé.  Le  corps  strié  du  côté  droit  était  creux  ; 
sa  cavité  remplie  de  sérosité  jaunâtre  y  et  si  grande ,  que  la 
couche  externe  de  ce  corps  enveloppait  ce  liquide ,  à  l'in- 
star d'une  membrane.  Iles  deux  ventricules  latéraux  vides  : 
les  plexus  choroïdes  remplis  de  sang.  A  la  place  du  cerve- 
let, il  y  avait  une  masse  formée  de  sang  coagulé  et  de  s«b- 
stance  cérébrale  mêlés  ensemble  ;  le  quatrième  ventricule^ 
considérablement  comprimé ,  contenait  également  du  sang 
coagulé.L'artère  carotide  injectée  a^^c  de  Teau  tiède,  on  ne 
trouva  aucun  vaisseau  par  lequel  le  sang  eût  pu  s'épancherl 

Obs.  XXIX.  —  Jules  S ,  commis  de  bureau ,  se  trouva 

pendant  sept  ans  dans  notre  établissement ,  et  mourut  à 
rage  de  4i  ans.  Il^était  devenu  d'abord  hypochondriaque , 
ensuite  entièrement  maniaque ,  yraisemblablement  par 
suite  de  l'onanisme  auquel  il  s'était'  toujours  livré  avec 
fureur.  • 

Point  d'irrégularité  dans  la  conformation  du  crâne , 
des  méninges,  des  parties  encéphaliques  et  des  ventri- 
cules ,  si  ce  n'est  un  peu  de  sérosité  sanguinolente  datis 
le  quatrième  ventricule.  Mais  au  milieu  de  la  £a(^supé- 
rieure  des  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau,  au-dessous 
de  la  pie  -  mère ,  il  s'était  formé  quelques  concrétion^ 
calculeusês ,  dont  ceHe  du  côté  droit  avait  le  volume  cTun 
petit  pois  et  une  forme  circulaire  :  celle  du  côté  opposé 
était  plus  petite. 

OU.  XXX.  —  Frédéric  P ,  boutonnier,  âgé  de  45 

ans,  tomba,  au  commencement  d'avril  1821  ,  tpiit-à- 
coup  dans  une  violente  frénésie ,  sans  que  la  cause  en  pût 
être  déterminée.  Il  sembla  d'abord  que  le  traitement  an- 
tiphlogistique  le  guérirait  ;  car  après  quatre  jours  de  sé- 
jour à  la  Charité ,  il  eut  du  sommeil ,  et  à  son  réveil^  îl 
parla  d'une  manière  suivie  ,  quoi  qu'avec  effort.  Maïs  le  lo 
Avril  il  tomba  dans  un  état  sopor  eux  et  mourufle  1 2.  La  sub- 
stance de  l'encéphale  n'offrait  rien  d'îrrégulier.  Les  ven- 


• 
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tricules  vides  de  sérosité  ;  les  vaisseaux  da  plexus  cho- 
roïde assez  vides  de  sang ,  de  même  que  ceux  de  la  pie- 
mère.  La  dure-mère  était  non -seulement  attachée  très- 
étroitement  au  crâne ,  mais  il  y  avait  des  masses  ^lati- 
neuses  considérables  entre  elle  et  J'arachnoïde.  L'inflam-^ 
mation  de  cette  memhtane  s^était  aussi  continuée  ^ns  le 
e^qal  vertébral,  et  y  avait  occasionné  une  exsudation  très- 
abondante  de  sérosité  sanguinolente  «  laquelle  s^écoulait 
de  cette  çavité«    « 

.  Ois.  XXXI. — ^Frédéric  S... ,  ouvrier,  âgé  de  4o  ans  ,  avait 
np  crâne  d'une  conformation  très-singulière*  La  portion 
éçailleuse  du  temporal  gauche  formait  la  partie  la  plus 
saillante  du  crâne  ;  le  côté  gandbe  du  coronal  était  aussi 
tout-à-Êdt  oblique  et  chassé  en  devant ,  de  façon  q«e  la  tête 
«e  montrait ,  i  sa  partie  antérieure ,  déjetée  à  gauche  et 
comme  bossue.  Malgré  cela ,  S.....  avait  été  au  service 
militaire ,  et  s'était  très-bien  porté  jusqu'à  87  ans.  C'est  à 
cette  époque  seulement  qu'il  commença  à  £aire  des  folies 
très-innocentes.  Mais,  devenant  de  plus  en  plus  inca- 
pable de  travailler ,  11  éprouva  souvent  des  besoins,  et 
jEut  oU%é  4e  se  nourrir  avec  des  alimens  de  mauvaise 
liature,  d'où  lui  vint  peut-être  la  phthisie  pulmonaire 
dont  il  mourut  à  notre  hôpital. 

,  Le  crâne ,  fort  épaissi  à  sa  partie  postérieure ,  mince  à 
la  partie  déjetée  en  dehors  ;  le  cerveau ,  par  con^quent , 
aussi  oblique  que  le  crâne.  Les  lobes  antérieur  et  moyen 
gauches  du  cerveau  beaucoup  plus  larges  que  ceux  du  côté 
droit.  Pan^  ces  lobes  gauches ,  au  milieu  de  la  substance 
médullaire ,  se  trouvaient  trois  grosses  hydatides ,  l'une 
presque  immédiatement  sous  la  substance  corticale ,  deux 
plus  prpfQndément.  Les  vaisseaux  cérébraux  tous  pleins  de 
jiang;  le  quatrième  ventricule  très-petil|  les  deux  ventri- 
cules latéraux  contenaient  beaucoup  d'eau.  Le  cartilage 
thyroïde  offirait  de  fortes  ossifications  ;  poumons  pleins  de 
tubercides  9  dont  plusieurs  h  l'état  de  suppuratioQ. 


ALIÉNATION   MENTALE.  44l 

Obs.  XXXII. —  Un  ouvrier ,  âgé  de  6j8  ans,  reçu  comme 
idiot  ^  mais  évidemment  apoplectique ,  mourut  sept  jours 
après  son  entrée  à  Thôpital.  — Dure-mère  adhérente  au 
crâne ,  vaisseaux  cérébraux  gorgés  de  sang  ;  les  ventricules 
latéraux  vides ,  petits  ;  des  hydatides  assez  considérables 
dans  l'un  et  Tautre  plexus  choroïde  ;  cœur^flasque ,  petit  f 
mou;  poumon  droit  plein  de  tubercules,  le  gauche 
sain  (i);  vésicule  biliaire  très-volumineuse  ;  point  d'autre 
irrégularité. 

Obs.  XXXin. —  Ui^  jeune  fille  âgée  de  20  ans ,  avait 
eu ,  à  Fâge  de  quatre  ans ,  un  exanthènie  à  la  tête ,  qu'on 
avait  jugé  à  propos  de  guérir.  (Jependant  depuis  la  disi- 
parition  de  cet  exanthème  ,  la  petite  fille  était,  affectée 
d'épilepsie ,  et  les  accès  de  cette^maladie  terrible  avaient 
augmenté  d'intensité  et  de  fréquence  depuis  que  la  ma- 
lade était  devenue  nubile.  L'usage  du  nitrate  d'argent 
avait  produit  un  intervalle  tranquille  de  six  semaines  > 
lorsqu'un  paroxysme  vint  tout- à -coup  et  .lui  donna  la 
mort.  La  structure  de  l'encéphale ,  des  méninges  et  des 
vaisseaux  encéphaliques,  n'offrait  absolument  aucune. al- 
tération ,  si  ce  n'est  une  cartilàginification  .formelle  de  la 
glande  pituitaire ,  laquelle  était  en  même  temps  grossie, 

Obs.  XXXIV.  —  Un  homme  de  4o  ans,  actif,  gran4 
amateur  de  liqueurs  spmtueuses ,  mangeait  ordinaire- 
ment peu  à  diner ,  mais  déjeunait  bien ,  et  souvent  avec 
du  vin  ,  du  rhum  et  des  liqueurs.  Il  fut  pris  en  déjeu- 
ûantj,  d'un  tremblement  subit  de  la  langue;  ses  yeux  de- 
vinrent étincelans  ;  il  proféra  ,conmie,  dans  un  mouve- 
ment très -passionné  ,  des  sons  à  peine  articulés ,  et 
tomba  dès  ce  moment  dans  un  état  de  manie.  Point 
de  paralysie ,  mais  confusion  permanente  dans  les  idées., 
et  m^festations  violentes.  Insomnie  longue ,  enfin  som-a 

(1  Ml  est  très-rare  que  le  poumon  droit  sô  trouve  malade  ,  tandis  que 
le  gauche  çst  sain  j  ordinairement  le  contraire  a  lieu. 
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meil  profond  et  prolongé  ;  à  son  réveil ,  état  de  stupeur. 
Cette  stupeur  alternait  avec  la  frénésie ,  mais  de  telle 
ËLçon  que  les  accès  de  la  dernière  devenaient  de  plus  en 
plus  courts ,  et  Tétat  d'idiotisme  de  plus  en  plus  continu» 
Enfin,  survint  une  nouvelle  attaqué  d'apoplexie  avec  pa- 
ralysie des  organes  de  la  parole  ;  une  troisième  attaque 
paralysa  le  côté  gauche ,  et  une  quatrième  le  tua. — Dure- 
mère  unie  étroitement  aux  os  du  crâne ,  rarachnoîde 
normale;  la  pie-mère,  couverte  de  masses  gélatiniformes^ 
présentait  ça  et  là  des  places  %me  dureté  tendineuse. 
Ventricules  latérauxpleijisd'eau^  vaisseaux  de  Tencéphale 
peu  fournis  de  sang,  de  même  que  les  plexus  choroïdes  ; 
toute  la  substance  médullaire  tenace  comme  du  cuir  dur  , 
mais  surtout  la  moelle  alongée ,  qui  avait  la  solidité  d'un 
tendon.  I^e  conarium,  |âns  gravier,  était  aussi  extrême- 
ment dur.  Le  corps  strié  du  côté  droit  oflBrait  Taltération 
la  plus  remarqu^le  :  il  était  non  seulement  plus  volu- 
mineux etil  sortait  de  la  sérosité  de  sa  substance  eistisée , 
tuais  il  présentait  encore  d'outre  en*  outre  une  multitude 
de  tâches  noires  et  grises* 

Obs.  XXXV.  —  Frédéric  Ph... ,  artiste  mécaimcién  , 
âgé  de  46  ans ,  d'un  corps  robuste,  bien  nourri  et  d'une 
imagination  très-vive ,  s^était  attiré  la  confiance  publique 
par  son  habileté  ,  et  était  parvenu  peu-^i-peu  à  amasser 
quelque  fortune.  Ces  succès  devinrent  la  cause  de  Topi* 
nion  outrée  qu'il  conçut  de  ses  forces ,  qui  finit  par  lui 
faire  perdre  la  tête.' C'était  un  personnage  heureux,  gai 
et  enjoué ,  vif ,  causeur ,  et  aussitôt  l'intime  d^iu^  cha^ 
cun.  H  s'imaginait  d'être  riche ,  et  voulait  rendre  heu-^ 
reuxtous  les  hommes:  plein  d'intérêt  pour  tous  ceux 
qui  lui  semblaient  avoir  l'air  peu  contens ,  il  s'attachât  à 
eux'pôutles  consoler  et  insistait  auprès  d'eux  pour  leur 
COttununîquer  le  contentement  qu'il  éprouvait  lui-même. 
H  aimait  surtout  à  parler  des  chefe-d'oeuvre  qu'il  voulait 

créer ,  et  qui  devaient  frapper  d'élonnement  le  monde 
entier. 
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Nous  eâmés  la  satisfaction  de  le  rétablir  par  Tusage 
des  bains  tièdes ,  et  surtout  du  tartre  stibié  en  petites 
doses  ;  ensuite  par  le  travail  corporel.  Il  quitta  Thôpital , 
parfaitement  sain ,  et  il  ne  lui  restait  de  sa  maladie  qu'uhe 
grande  contractilité  de  la  pupille  qui  ,  déjà  à  Fimpres-  . 
sion  d^une  lumière  modérée  ^  se  rétrécissait  tellement 
qu^elle  ne  représentait  plus  qu^un  point.  Mais  notre 
satis£aiction  ne  fut  pas  de  durée.  Neuf  mois  après  sa 
sortie  ,  une  attaque  d'apoplexie  le  frappa^»  H  pouvait 
encore  marcher,  se  tenir  debout,  se  servir  de  ses 
bras  ;  mais  perte  totale  des  sens  ;  aucune  trace  d'exer- 
cice des  fiaicultés  mentales  ;  son  visage  insignifiant  expri- 
mait tout  le  délabrement  de  son  esprit.  Cinq  mois 
après,  une  nouvelle  attaque  d'apoplexie  mit  fin  à  sa  triste 
existence. 

Aucune  trace  d'anomalie  dans  les  organes  ;  rien  qu'un 
état  de  plénitude  de  tous  les  vaisseaux  encéphaliques  et 
de  la  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux. 

Obs.  XXXVÏ.  —  Jacques  R... ,  négociant ,  âgée  de  €2 
ans ,  ididt  à  la  suite  de  plu^eiys  accès  apoplectiques  avec 
perte  dé  mémoire  ;  il  mour\jr  deux  mois  après  ,  par  une 
nouvelle  attaque.  Vaisseaux  de  l'encéphale  4xès-dilatés  ; 
substance  médullaire  ramollie  en  bouillie  ;  grande  quan- 
tité de  sérosité  dans  leis  ventricules.L'arachnpïde  offrait  le 
phïs  d'altération:  la  dure -mère  ayant  été  enlevée,  la 
première  se  montrait  soulevée  en  vésicules.  En  exci- 
sant celles-ci ,  il  sortit  une  grande  quantité  de  sérosité  ,. . 
qpà  avait  rempli'  toutes  les .  anfracftuosités  des  circon- 
volutions et  avait  comprimé  toute  la  surface  de  l'encé- 
phale. 

Obs.  XXXVII. — Dorofliée  H... ,  âgée  de  3o  ans ,  à\me 
éducation  soignée ,  fîftt  la  victime  d'une  terreur  subite 
dont  elle  fut  saisie  à  la  nouvelle  inattendue  dé  la  mort  de 
son  amant.  La  parole  lui  manqua  d'abord ,  ensuite  sa  rai- 
soii  S'ëgafirà.  Ce  n'est  qu'au  bout  die  quelques  mois  qu'elle 
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se  rappella  tout-à-coup  que  son  amant  était  mort  ;  dès 
lors  son  état  se  changea.  Elle  devînt  tranquille,  douce, 
n^aimaît  à  parler  que  de  ses  anciens  rapports ,  et  parlait 
souvent  comme  un  enfant,  quand  il  s^agissait  d'autre  chese  ; 
je  ne  Fai  jamais  vue  verser  une  larme.  Insensiblement  les 
singularités  disparurent ,  et  elle  fut  rétablie  pendant 
plus  de  seize  mois.  Après  ce  temps ,  un  nouvel  accès  de 
frénésie  s'empara  d'elle ,  et  elle  passa  au  plus,  haut  degré 
d'idiotisme^  accompagné  de  fièvre  hectique.  Un  œdème 
survint,  et  elle  mourut  après  huit  mois. 

Crâne  entièrement  séparé  delà  dure-mère,  qui  se  mon- 
trait flasque  et  plissée  au-dessous  de  la  calotte  enlevée.  En 
ouvrant  cette  membrane  il  en  sortit  environ  quatre  onces 

*  de  sérosité  limpide.  Il  fut  impossible  de  distinguer  l'arach- 
noïde, sa  place  était  occupée  [lar  une  masse  gélatiniforme. 
L'encéphale  entièrement  flasque ,  affaissé,  beaucoup  trop 
platit  pour  la  cavité  crânienne*  Tous  les  ventricules  con- 
tenaient de  l'eau;  la  substance  corticale  était  tenace,  mais 
la  médullaire  tout  à  fait  comme  de  la  bouillie  ,  au  point 

.  qu'en  y  fisiisant  une  incision  cette  substance  revenait  sur 
elle-même  etnelaissait  auêhne  trace  de  division.  Les  pou- 
mons, tubeipculeux ,  avaient  contracté  ça  et  là ,  des  adhé- 
rences avec  les  plèvres  ;  le  cqeur  flasque  et  extrêmement 
petit ,  tout  au  plus  conune  chez  un  enfant  de  dix  ans. 

Obs.  XXXVIII. — La  nommée  R...,  veuve  d'un  soldat, 
âgée  de  yoans,  attaquéed'une  angine  gangreneuse ,  mourut 
le  19  juin  1822  ,  à  la  Charité  ,  qu'elle*  avait  habitée  pen- 
dant lopg-temps.  Gaie  ,  \âve,  active  «jusqu'à  62  ans,  sa 
vivacité  naturelle  avait  dégénéré  en  manie  ,  sans  au- 
cune cause  connue.  Après  huit  ans  de  maladie  elle  devint 
tout-à-coup  entièrement  saine  et  sensée  pendant  dix-huit 
mois;  puis  son  ancienne  frénésie  revint  aussi  subitement. 

s  Mort  dans  les  convulsions,  neuf  jours  après  le  retour 
de  l'accès. 

Crâne  très-épaissi  ;,  vaisseaux ,  membranes ,  forme  de 
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l'encéphale  absolument  réguliers;  substance  médullaire 
seulement  plus  solide  qu'à  Tordinaîre  ;  de  la  sérosité  san- 
gninolente  dans  les  ventricules  latéraux  et  dans  le  canal 
rachidien.  Les  cavités  thorachique  et  abdominale  abso- 
lument saines,  mais  le  pharynx,  la  langue ,  les  amygdales 
frappés  de  gangrène.  Ses  cris  insensés  et  son  bavar- 
dage continuel  avaient  vraisemblablement  amené  cette 
angine. 

(  ha  suite  au  prochtdn  Numéro*) 


Recherches  sur  les  mouçemens  de  F  œil ,  et  sur  les  usages 
des  muscles  et  des  nerfs  renfermés  dans  V orbite;  par 
Ch.  Bell.  IL*  partie,  (Extrait  par  Ch.  Billard.  ) 

Des  nerfs  de  l'œil.  —  Il  est  impossible  d'avoir  ici  re- 
cours à  la  méthode  expérimentale  pbur  démontrer  la  vé- 
rité de  nos  assertions.  On  ne  peut  gnères  pratiquer  de 
sections  sur  les  troncs  nerveux  renfermésdansTorbite; 
le  raisonnement  et  nos  connaissances  anatomiques  nous 
éclaireront  mieux  dans  cette  circonstance  que  les  expé- 
riences. 

§.  I*'.  Des  fonctions  du  nerf  ophtalmique ,  portion  de  la 
cinquième  paire,  —  J'ai  démontré,  dans  un  autre  Mémoire , 
que  la  division  des  branches  de  la  cinquième  paire,  qui 
se  répandent  à  la  face  /privait  la  peau  de  ces  p'arties  de 
sa  sensibilité  naturelle,  sans  pour  cela  que  les  muscles 
perdissent  leur  "faculté  contractile.  Le  même  phénomène 
doit  s'observer  après  la  section  de  la  branche  ophthalmi- 
que.  La  section  des  rameaux  dé  cette  branche  qui  se  ré- 
pandent autour  dé  l'orbite  et  au  front,  a,néantit  la  sensi- 
bilité dans  la  peau  de  cette  région!  On  doit  présumer 
qu'il  en  est  de  même  des  rameaux  qui  se  distribuent  dans 
l'intérieur  de  l'oeil ,  puisque  les  branches  d'un  même  tronc 
ont  des  propriétés  analogues  entr'elles.  Le  fait  suivant  « 
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qui  m^a  été  communiqaé  par  M.  (kampton  ,  de  Dublin , 
nous  démontrera  que  le  nerf  ophthalfnlque ,  en  suspen- 
dant ses  fonctions ,  peut  priver  les  parties  où  il  se  distri- 
bue de  leqr  sensibilité.  Ce  médecin  observa  cbes  une 
malade ,  qu'un  de  s^s  yeux ,  à  la:  smie  d^ua  écoulement 
par  l'oreille ,  devint  tout-à-fait  insensible  a»  toucher. 
"  Cette  insensibilité ,  dit  M.  Crampton ,  s'étendait  au  bord 
des  paupières ,  à  la  peau  qui  les  recouvre ,  à  celle  du  front 
et  des  joues,  dans  une  étendue  d'un  pouce  autour  de 
l'œil.  Comme  elle  me  disait  que  son  œil  était  mort  (  c'é- 
tait son  expression),  j'y  appliquai  mon  doigt  pour  m'en 
convaincre.  Loin  que  cela  déterminât  de  la  douleur,  la 
malade  m'assura  n'en  ressentir  aucune  impression.  L'ap- 
proche de  mon  dqigt  ne  détermina  pas  les  mouvemens 
des  paupières  pour  fermer  l'œil  ;  mais  je  m'aperçus  que 
la  conjonctive  était  sensible  à  ce  stimulus,  car  les  vais- 
seaux de  la  surËice  s'iajectèrent^iir-Ie--cbamp.  »- 

Nous  avons  ici  vn.  exemple  d'insensibiliité  de  Toeil ,  et 
en  même  temps  des  parties  de  la  peau^  m  nous  savons 
que  se  distribuent  4^  branches  de  la  cinquième  paire  ; 
d'où  nous  pouvons  conclure  que  c'est  Tafiection  du  même 
tronc  nerveux  qui  a  produit  en  même  temps  l'insensilnlité 
de  l'œil  et  celle  de  la  peau  environnante» 

C'est  à  la  branche  ophthalmiquç  de  ia  cinquième  paire 
que  l'œil  doit  sa  sensibilité;  mais  pour  <|(i'il  exécute  des 
mouvemens  9  il  feut  que  les  impressioiis  qu^il  reçoit  par- 
viennent au  cerveau,  dont  TinflueDce,  ^^ansmise  aux 
muscles  par  le  moyen  des  ner£s  qui  leur  correspondent, 
détermine  la  contraction  musculaire.  Dans  le  cas  que 
nous  venops  de  rapporter,  les  paupières  restaient  inuno- 
biles ,  parce  que  l'impression  dirigée  sur  l'œil  n'était  point 
transmise  au  cerveau ,  d'où  par  conséquent  il  ne  partait 
aucune  volition.  Cette  malade  voyait,  et.  pouvait  mou- 
voir l'œil  et  les  paupières  ;  mais  l'insensibilité  du  nerf 
ophthalmique  avait  interrompu  la  relation  nécessaire 
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entre  raction  muscalaire  et  la  sensibilité  des  membranes 
de  l'œil. 

§.  IL*  Des  nerf  s  produisant  lesmouçemens  involontaires, 
—  On  sait  qu'il  se  répand  an  grand  nombre  de  nerfs  aux 
paupières  et  au  front,  et  l'on  pensait,  avant  les  expé- 
riences que  nous  avons  faites  à  ce  sujets  que  ces  filets  ner- 
veux produisaient  les  mouvemens  de  ces  parties.  II  est  au 
contraire  démontré  maintenant  qu^un  seul  petit  rameau 
provenant  du  nerf  respirateur  de  la  face^  et  se  dirigeant 
vers  le  front  el  les  paufaères,  en  détermine  les  mou- 
vemens (1)4 

Ce  nerf  respirateur  a  été  ainsi  nommé ,  en  raison  des 
relations  d'actÎM  qui  existent  entre  les  parties  où  il  se 
distribue  et  l^imuscles  concourant  à  l'acte  de  la  respi- 
ration. Mais  ,  demandera-t-on ,  quelle  relation  peut-il  y 
avoir  entre  l'action  de  ces  muscles  et  le  mouvement  des 
paupières? 

Lorsque  le*  organes  respiratoires  «e  trouvenf  dans  un 
état  d'excitation,  ij!  est  nécessaire  que  les  muscles  déve- 
loppent une  très-forte  contractioa  pour  s'opposer  aux 
effets  de  l'impulsion  expansive  de  l'àif  durant  le^  efforts 
violens  du  corps,  ou  bien  durant  la  toux,  l'éterilue- 
ment ,  etc.  Prenons  l'étemuena^nt  pour  ôcemple ,  et 
voyons  ce  qui  se  passe  alors  dans  l'organe  de  la  vision. 

Â  l'instant,  où  a  lieu  cet  acte  convulsif  des  muscles  de 
lâppareil  respiratoire ^  le  ^ng  est  pfotté  avec  force  dans 
les  vaisseaux  du  cou  et  de  la  tête;  on  éprouve  souvent 
alors  la  sensation  d'iin  corps  lumineux  dans  l'œil.  On  sup- 
pose généralement  que  ce  phénomène  est  dû  à  l'impul- 
sion du  sang  vers  l'œil ,  tandis  qu'il  est  le  résultât  de  la 
contraction  subite  des.  paupières  sur  le  globe  oculaire , 


(1)  L^observ^tion  qac  nous  avons  consignée  dans  ce  Numc'ro ,  pre'scntc 
une  circonstance  qni  contredit  cette  assertion  de  Bell. 
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contraction  dont  le  but  est  de  s^opposer  à  Fimpalsion  du 
sang,  et  de  proléger  la  texture  délicate  de  Torgane.  Si 
les  paupières  restent  ouvertes  pendant  rétemuement,  on 
n'éprouve  pas  la  sensation  de  la  lumière ,  parce  que  la 
contraction  des  paupières  n'a  pas  causé  de  nfouvement 
au  globe  de  TœiL 

Si,  pour  examiner  Fœil  d'un  enfant  qui  crie  et  s'agite 
violemment,  nous  écartons  les  paupières,  soutien  natu- 
rel de  l'œih,  nou^  voyons  aussitôt  le  sang,  que  l'acte  con- 
vulsif  de  la  respiration  fait  affluer  avec  force  vers  la  tète, 
injecter  les  vaisseaux  de  la  cornée  et  ceux  de  la  £aice  in- 
terne de  la  paupière. 

Le  nerf  respirateur  de  la  face  agit  dM^eux  manières  : 
1.^  sous  l'influence  de  la  volonté  il  fâuR  mouvoir,  par 
exemple  ^  les  joues  et  lés  lèvres  dans  l'action  de  parler  ; 
2.'^  sans  la  participation  de  la  volonté,  il  produit  les  mou- 
vemens  des  narines  pendant  le  sommeil.  La -branche  du 
même  dirf  respirateur,  qui  se  rend  aux  paupières ,  exerce 
également  ses  fonctions  de  deux  manières  :  elle  détermine 
sous  l'influence  de  la  volonté ,  les  mouvemens  des  pau- 
pières ;  elle  les  &it  mouvoir  involontairement ,  lorsque 
leurs  contractions  ont  pour  but  de  répandre  les  larmes  sur 
la  cornée  et  d'en  nettoyer  la  surface  (i). 

.  Nous  avons  ùit  observer,  dans  la  première  partie  de  ce 
Mémoire ,  que  les  mouvemens  de^  paupières  ùe  contri- 
buent  pas  seuls  à  la  conse{*vation  de  l'œil;  que  la  mo- 
bilité du  globe  oculaire  avait  aussi  le  même  but;  voyons 


(i)  Après  avoir  établi  uxie  différence  entre  les  fonctions  de* la  cinquième 
et  de  la  septième  paire  de  nerf^ ,  il  se  présente  une  question  à  résoudre. 
Les  fonctions  diverses  exécutées  par  chacune  d^elles  dépendent- elles  de 
Pexcrcice  de  rameaux  différens?  Je  pense  que  ces  rameaui  sont  des  nerfs 
distincts ,  réunis  ensemble ,  et  Tanalogie  me  porte  à  croire  que  chacun 
d^eux  peut  remplir  des  fonctions  différentes.  Mais  je.ne  puisanatomique- 
ment  lé  démontrer  ici  comme  pour  les  nerfs  de  la  moelle  dont  les  ori- 
gines sont  sépare'es. 
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maintenaDt  par  quel  moyen  est  établie  cette  relation 
entre  Taction  des  paupières  çt  le  mouv^emeot  du  jglpbe 
de  l'œil. 

§.111.*  —  Quatriètne  paire  de  nerfs.-^he  nerf  de  la  qua* 
trième  paire  naît  du  cerveau ,  plus  loin  que  tous  les  autres 
Der&  de  Torbite;  il  passe  au  milieu  de  ceux-ci  sans  avoir 
de  connexions  avec  eux;  il  va  se  répandre  entièrement 
au  muscle  oblique  supérieur.  Cette  disposition  singulière 
s'observe  che^  tous  les  animaux;  il  diffère  donc,  sous  le 
rapport  de  son  origine  et  de  son  trajet,  du  nerf  de  là 
vision ,  du  nerf  dç  la  sensibilité  et  de  celui  des  mouve^^ 
mens  volontaires  de  Tœil.  Nous  devons  nous  rappeler  que 
le  muscle  oblique  supérieur  fait  éprouver  au  f;lobe  de^ 
l'œil  un  mouvement  insensible  d'élévation ,  et  le  mainir 
tient  dans  cette  position.  Nous  avons  vu  ^également  qu'en 
coupantj'oblique  supérieur,  on  produisait  un  mouve- 
ment de  rotation  en  bas  du  globe  oculaire ,  nous  pouvons 
donc  supposer  que  si ,  dans  certaines  occasions,  l'influence 
du  nerf  est  telle  qu'elle  produise  le  relâchement  des 
muscles  auquel  il  se  rend,  le  globe  de  l'œil  exécutera  ce 
mouvement  de  rotation  en  bas. 

£n  examinant  l'origine  du  nerf  qui  nous  occupe,  nous 
trouvons  qu'elle  est  voisine  de  celle  du  nerf  respirateur 
de  la  face.  Le  prolongement  médullaire  qui  constitua 
cette  po^U.ou  de  la  nioelle  alongée  d'où  les  nerfs  respi- 
rateurs prennent  nstissance  t  correspond  antérieurement 
au-dessous  des  tubercules  quadrijumeaux ,  point  d'origine 
de  la  quatrième  paire.  N'est-il  pas  possible ,  d'après  cela , 
qu'il  puisse  exister  quelque  relation  entre  les  mouve-^ 
mens  généraux  produits  par  le  nerf  respirateur  et  le 
mouvement  particulier  du  globe  de  l'œil  dont  nous  noua 
sommes  occupés  ? 

Nous  reconnaissons  donc  deux  fpâts  positif  :  i  .**  il  existe 
une  certaine  combinaison  entre  les  mouvemens  des  pau-r 
pières  et  qçujç  du  globe  de  Tœil ,  c'est  ce  que  nous  avoua 
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démontré  ;  2.®  le  nerf  moteur  des  paupières  «  et  celui  qui 
âe  rend  à  Voblique  supérieur  pni  des  connexions  à  leur 
origine. 

'  L'expression  des  yeux  dans  les  passions  démontre  en- 
core la  relation  qui  existe  entre  le  nerf  respirateur  de  la 
face  et  celui  de  la  quatrième  paire.  Dans  les  souffrances 
du  corps ,  dans  rabattement  de  Fâme  ,  les  yeux  sont  éle- 
vés et  agités  convulsivement ,  conmie  toutes  les  autres 
parties  du  visage  :  preuve  nouvelle  de  la  relation  qui 
existe  entre  les  deux  ner&  dont  il  s'agit.  Ainsi  le  nerf  de 
la  quatrième  paire ,  dont  Torigine  est  différente  de  celle 
des  autres  ner£s  de  l'orbite  et  qui  va  directement  se  ter- 
miner dans  le  muscle  oblique ,  est  destiné  à  faire  éprou- 
ver au  globe  dé  l'œil  un  mouvement  de  rotation ,  invo- 
lontaire et  instinctif,  à  associer  ce  mouvement  de  l'oeil 
avec  ceux  des  paupières  ,  à  établir  une  relatipn  entre 
l'œil  et  l'appareil  respiratoire.  Ces  fonctions  du  nerf  ont 
pour  but  en  dernier  ressort,  l'intégrité  et  la  conservation 
de  l'organe  dé  la  vision. 

§.  IV.  Des  nerfs  ^volontaires.  —  Les  nerfe  volontaires 
de  l'œil  sont  la  troisième  et  la  sixième  paire.  La  troisième 
paire  tire  son  origine  des  pédoncules  du  cerveau  y  les- 
queb  proviennent  de  la  portion  de  substance  médullaire 
*qui  donne  naissance  aux  ner&  volontaires.  Ce  nerf  ne 
se  répand  que  dans  les  muscles  de  l'œil  ;  c'est  pourquoi 
nous  lui  conserverons  le  nom  que  Willis  lui  a  donné  de 
moteur  oculaire,  La  branche  ophthalmique  de  la  cinquième 
paire  se  répand  moins  dans  les  muscles  de  l'œil  que  dans 
les  parties  environnantes.  Mais  le  petit  nombre  de  sts 
rameaux  suffit  pour  donner  aux  muscles  le  degré  de  sen- 
Jsibilité  naturellement  reparti  à  la  fibre  musculaire  ;  et 
si  les  branches  de  cette  cinquième  paire  qui  se  ramifient 
dans  les  paupières  et  au  front,  ne  déterminent  pas  le 
mouvement  de  ces  parties  ,  il  n'est  pas  raisonnable  de 
supposer  ^e  les  autres  rameaux  de  cette  branche  oph- 
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thalmique ,  produisent  dans  Tintérieur  de  Torbite  le  mou- 
vement des  mascles  qoi  s'y  trouvent.  D'après  ces  consi- 
dérations ,  je  pense  que  le  nerf  de  la  troisième  paire  est 
destiné  à  transmettre  les  volitîôns  aux  muscles  oculaires 
et  à  en  déterminer  la  contraction  ,  et  que  ,  de  tous  les 
aerfe  du  corps  ,  il  est  le  plus  directement  soumis  à  Fem- 
pire  de  la  volonté. 

Il  est  évident  que  le  nerf  de  la  sixième  paire ,  appelé 
nerf  abducteur  ou  moteur  externe ,  remplit  des  fonctions 
analog^ue^  à  celles  dn  précédent.  Il  naît  à-peu -près  du 
même  point  de  la  substance  médullaire  ;  Û  se  répand 
comme  ktî  dans  un  muscle  volontaire  ,  le  droit  externe: 
il  ne  paraît  être  ,  en  quelque  sorte ,  qu'une  division  du 
nerf  de  la  troisième  paire.  Mais  il  présente  une  anasto^ 
mose  remarquable  que  Tanatomie  comparée  nous  per- 
met d'observer  sur  les  différens  animaux.  Le  grand  sym- 
pathique fournit  un  filet  assez  gros  qui  s'unit  à  la  sixième 
paire  an  moment  où  celle-ci  pénètre  dans  l'orbite. 
Telles  sont  en  résumé  les  fonctions  des  nerfs  de  l'œil. 
La  seconde  paire  est  destinée  à  transmettre  au  cerveau 
les  impressions  de  la  lumière. 

La  troisième  ne  se  répand  qu'aux  muscles  de  Tœik 
elle  détermine  les  mouvemcns  volontaires  à  Faide  des- 
queb  cet  organe  se  dirige  vers  les  objets  de  la  vision. 

La  quatrième  produit  un  mouvement  insensible  et  in- 
volontaire du  globe  de  l'œil  :  elle  combine  les  mouve- 
mens  de  ce  globe  avec  ceux  <ïes  paupières  ,  et  établit 
une  relation  entre  Fœil  et  l'appareil  respiratoire. 

La  cinquième  produit  les  nerfe  de  la  sensibilité  de  la 
léte ,  de  h  face ,  de  la  peau  de  ces  parties,  des  fosses  na- 
sales j  de  la  bouche  et  de  la  langue. 

La  sixième  détermine  ^  comme  la  troisième ,  les  mouve-t 
mens  volontaires  de  FoûL 
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Nouvelle  doctrine  allemande  de  rhomœopathie. 

Pendant  que  les  médecins  italiens  et  français ,  secouant 
le  joûg  absolu  du  brownisme ,  interprétaient  et  modi- 
fiaient' ce  système  d'une  manière  à-peu-près  semblable , 
et  en  tiraient  des  corroUaires  thérapeutiques  si  différens, 
pendant  que  la  doctrine  du  contro-stimulisme  et  la  doc- 
irîne  physiologique  ou  de  l'irritation  seM^sputaient  l'em- 
pire du  monde  médical ,  un  nouveau  système  général 
de  médecine  «tait  professé  dans^  quelques  parties  de  l'Al- 
lemagne. Né  en  181.0,  ce  système  est  resté  presque  in- 
connu jusqu'à  présent  au  reste  de  l'Europe  ;  quelques 
faits  dont  il  avait  provoqué  l'observation  en  avait  seule- 
,ment  révélé  l'existence.  La  propriété  prétendue  prophy- 
lectique  de  la  belladone  contre  la  scarlatine  en  était  l'une 
des  preuves  ou  l'une  des  conséquenses  les  plus  impor- 
tantes. Mais  sans  croire  eotièrement  à  cette  propriété",  on 
l'avait  regardée  comme  un  résultat  empirique  possible  , 
et  la  doctrine  dont  ce  fait  constituait  une  des  bases  était 
laissée  de  côté  ;  on  ne  lui  faisait  pas  l'honneur  de  la 
moindre  attention.  Il  faut  l'avouer,  ce  dédain  pouvait 
aussi  bien  provenir  de  l'exposition  incomplète  du  système 
allemand  daps  les  journaux  français  que  de  causes  in- 
hérentes au  système; lui-même.  Comment  se  fait-il  qu'il 
n'ait  pas  franchi  les  lin^ites  du  cercle  étroit  où  il  est  resté 
en  Allemagne.  Il  est  foriué  d'un  petit  nombre  de  dog- 
mes bieç  tr^chans  dont  l'application  paraît  être  £àcile. 
Ses  principes  qu'on  pourrait  rapporter  au  fameux  apho- 
risme d'Hippocrate ,  vomitus  vomitu  curatuVy  aphorisme 
non  moins  célèbre  peut-être  par.  sa  fausseté  que  par  l'ab^ 
surdité  des  commentaires  auxquels  il  a  donné  lieu  ;  ses 
principes  ,  disons  nous ,  né  sont  pas  dénués  de  quelque 
singularité.  L'honneur  de  la  persécution  ,  enfin ,  ne  lui 
a  pas  manqué.  Le  docteur  Honncniann ,  son  auteur ,  ob* 
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J€t  de  l'envie  d'un  grand  nombre  de  ses  confrères  et  sur- 
tout du  ressentiment  des  pharmaciens  dont  il  tendait  à 
réduire  le  côiiimerce  ,  s  est  vu  forcé  de  suspendre  là 
pratique  de  la  médecine  ,  parce  qu'à  la  suite  d'un  pro- 
cès intenté  par  les  derniers  «  il  lui  futinlierdit  la  faculté  de 
préparer  et  d'administrer  les  médicamens  très-simples  que , 
d'après  ses  idées ,  il  ne  pouvait  se  dispenser  de  préparer 
Itii-méme.  Enfin,  un  discipe  zélé  a  résolu  de  venger  soii 
maître,  et  l'humanité  de  l'onhli  dans  lequel  est  aban- 
donnée une  doctrine  qui ,  suivant  lui ,  doit  faire  la  gloire 
de  l'un  et  rendre  tant  de  services  à  l'autre.  Il  s'est  pro- 
posé de  traduire  en  français  l'ouvrage  où  le  docteur 
Hannemann  a.  consigné  ses  nouvelles  idées.  (  Organon 
der  heilkuhst -^  Or^diaon  de  l'art  de  guérir  ).  Etïl  a  cru 
devoir  faire  précéder  cette  traduction  d'un  exposé  dé  l'en- 
semble de  la  doctrine  de  l'homoeopathlè.  Désirant  don- 
ner quelques  notions  de  cette  doctrine  à  nos  lecteurs^ 
nous  allons  leur  présenter  un  extrait  de  cet  exposé  : 

.  Toute  maladie ,  ou  altération  de  l'organisme  ,  consisté 
en  un  changement  occulte  dans  l'intérieur'  dtr  corps  et 
en  un  changement  perceptible  qui  forme  la  totalité  dés 
symptômes  ,  soit  visibles  ou  invisibles,  sait  manifestes  aii 
malade  seul  ou  an  médecin  et  à  d'autres  personnes.  Ces 
deux  changemens  sont  intimement  liés  ;  l'un  ne  saurait 
e^dster  sans  l'autre,  et  l'un  s'évanouit  avec  Tautrié.  fin- 
dicatian .  curative  n^peut  pas  être  relative  au  premier 
changement ,  qui  est  au-dessus  de  la  connaissance  de  l'hom- 
mie  ;  elle  ne  peut  se  tirer  que  de  la*  seconde  espèce  de 
changement ,  et  le  traitement  ayant  feit  disparaître  d'une 
manière  durable  la  totalité  des  symptômes  ,  le  désordre 
imperceptible  dans  l'intérieur  de  l'organiisme  a  été  anéanti 
en  même  temps.  / 

Les  propriétés  physiques  et  chimiques  des'médîfcaméns 
ne  peuvent  rendre  raison  de  leurs  propriétés  médicales. 
L(e^  relations  qui  ont  lieu  entre  ces  substances  et  les  maladies 
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ne  sauraient  être  reconnues  que  par  les  effets  ^^^fies  ma- 
nifeatent  en  agissant  sur  le  corps  de  riiomme.  Les  effets 
salutaires  qui  rée^ent  de  Temploi  des  médicamens  dans 
les  maladies  «et  dont  on  déduit  Ijcurs  vertus  curatîv^spotir 
les  employer  <s^ivant  ces  résultats  ^  sont  une  source  de 
connaissances  i^ès-âncertaine;  car  .excepté  quelques  ma- 
ladies à  miasmes  stables,  toute  maladie  est -un  cas  indi- 
viduel qui  dqit  vétre  considéré  comme  nouveau ,  et  envi- 
sagé d'après  la  totalité  de  ^es  syniptômes.  Un  remède 
trouvé  salutaire  dans  une  certaine  maladiene  pourra  donc 
pas  être  employé  contre  telle  autre  qui  lui  ressemUe  dans 
quelques  symptûmes  ;  or ,  une  telle  manière  d'essayer  les 
médicamens  ne  nous  o&e  qu'une  inultitude  de  cas  et  de 
cures  individuelles  ,  qui .,  à  quelques  exceptions  près  , 
lie  permettent  aucune  application  analogique  et  ne  four- 
nissent, aucun  principe  thérapeutique  général.  Le  seul 
moyen  de  parvenir  à  ce  dernier  but  est  de  rechercber 
l'effet  des  médicamens  sur  l'homme  sain.  Etudiée  ainsi , 
toute  substance  médicinale  produit  des  changemens  par- 
ticuliers dans  l'organisme.,  détermine  des  états  de  mala* 
dies  artificielles  variés  à  l'infini.  Deux  sortes  d^effets  se 
remarquent  donc  dans  l'emploi  des  médicamens  :  1.*^  gué- 
risons  opérées  parfois  dans  les  maladies^  ^J"  provocation 
d'états  morbides  dsinsles  corps  sains.  La  même  force  mé- 
dicinale qui  rétat>Ut  la  santé  troublée  de  l'iiomme  ma- 
lade ,  dérange  la  santé  régulière  de  l'homme  sain.  On  est 
p^r  conséquent  en  droit  d'en  conclure ,  que  les  médica- 
m^ens  deviennent  remèdes ,  imoyénnant  leur  facidté  de 
produire  de  leur  chef  des  altérations  sur  àes  corps  sains , 
ou. en  d'autres  termes,  que  la  même  force  qui  se  montre 
comme  puissance  morbifique  dans  le  coxfs  sain^  se  ma- 
nifeste comme  vertu  curative  dans  la  maladie  à  laquelle 
elle  convient.  Ce  ^ne  sera  donc  que  dans  le  rapport  entre 
les  syn^ptômes  des  •maladies  et  leseSteis-purs ,  spécifiques 
^esmédicamens ,  c'estnà-dire ,  leurs  effets  çur  des  homr 
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mes  sains ,  que  ron  doit  chercher  le  principe  géùéral  du 
traitement  des  maladies.^ 

Il  H  y  a  que  trois  rapports  ppssibles  entre  les  sjnnptô- 
mes  des  maladies  et  les  effets  spécifiques  de&  remèdes  , 
savoir,  Topposition ,  la  ressemblance  et  Thétérogénéité. 
Il  s^en  suit  qu'il  n'y  a  que  trois  méthodes  imaginables  de 
traiter  les  maladies  ,  (  ceci  s^entend  des  maladies  dyna-. 
miques  et  non  des  maux  méc^iques ,  qui  sont  du  res- 
sort de  la  chirurgie  )  i.**  méthode  antipathique^  ou  celle 
qui  emploie  des  médicamens  produisant  des  effets  spéci-. 
fiques  opposés  at)x  symptômes  de  la  maladie  ;  2.°  méthode 
homœopathique ,  ou  celle  qui  se  sert  de  remèdes  détermi- 
nant des  effets^pécifiques  semblables  aux  symptômes  de  la 
maladie  ;  3.°  méthode  allopaihique  ,  ou  celle  qui  emploie 
des  médicamens  produisant  des  effets  spécifiques  étrangers 
auxsymptômes  de  la  maladie,  c'est-à-dire,  ni  sqmblables  ^ 
^}  opposés. 

La  méthode  allopathique  présenté  trois  chances  ;  si  Is^ 
maladie  artificielle ,  c'est-à-dire ,  produite  par  le  remède  » 
est  moyasjorte  qap  la  maladie  iiatiirelle  ,  celle-ci  reste 
la  même.  Si  les  effets  morbides  du  inédicament  sont  aussi 
forts  ou  plus  forts  que  ceux  de  la  maladie  ,  cette  der- 
nière est  suspendue  aussi  long-temps  qu'on  emploie  la 
méthode  allopathique  ;  mais  elle  revient  aussitôt  qu'on 
a  cessé  d^administrer  les  remèdes ,  à  moins  qu'elle  n'ait 
achevé  son  cours  nqtureL  Ëufm  si  l'on  continue  long- 
temps d'employer  des  remèdes allppathiqueç  violens  contre 
une  maladie  chronique  ,  il  peut  en  résulter  une  complir 
cation  de  maladies  composées  des  symptômes  spécifique^ 
il  médicament  et  de  la  maladie  naturelle ,  de  façon  qu^ 
chacune  de  ces  deux  maladies  occupe  des  places,  différen- 
tes dans  l'organisme.  La  méthode  allopathique  n^opère 
donc  en  aucun  cas  une  véritable  guérison.  Les  eSe^purs 
d'un  médicament  allopathique  ,  n'étant  ni  semblables  ni 
opposés  aux  symptômles  de  la  maladie ,  ne  touchent  pas 
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les  parties  affectées  des  sonflbrances  naturelles  ,  et  ne  sau- 
raient réellement  combattre  et  vaincre  ces  dernières.  Un 
tel  remède  peut  bien  les  &ire  taire  pour  quelque  temps 
par  les  souffrances  hétérogènes  qu'il  excite  ^  non  pas  le? 
anéantir^ 

Dans  la  méthode  antipathique ,  il  semble  qtte  Tinfluence 
du  remède  opposé  ait  opéré  au  commencement  une  neu- 
tralisation des  maux  naturels ,  et  qu'elle  lefs  ait  entière- 
ment ^éris.  Mais  dès  que' le  médicament  a  cessé  d'agir 
sur  le  corps  ,  non  seulement  le  mal  naturel  reparaît ,  il 
s'ensuit  encore  un  aggravement  évident  qui  augmente  en 
proportion  de  la  grandeur  des  doses^  Cela  provient  de  ce 
que  V organisme  a  la  tendance  de  féagir  contre  toute  in- 
fluence étrangère  9  et  de  lui  opposer  un  état  Justenient  con- 
traire à  celui  qu'elle  excitait  en  lui.  Or,  quand  le  remède 
^employé  contre  une  maladie  produit  des  effets  spécifi- 
ques opposés  aux  effets  de  celle-ci ,  il  s'ensuit  cpie  l'effet 
téactif  de  l'organisme  qui  succède  toujours  à  l'effet  pri- 
mitif du  remède,  ne  saurait  être  autre  chose  qu'un  état 
semblable  à  là  maladie  naturelle  ,  état  qui  aggrave  cette 
dernière.  Le  traitem'ent  antipathique  n'est  donc  qu'un 
procédé  palliatif ,  qui  ne  sera  jamais  capable  de  guérir 
aucun  mal  de  conséquence  ,  et  surtout  une  maladie  chro- 
nique.   •  ^ 

L'eicpérience  prouve  'que  la  méthode  homœopathiçue 
seule  se  montre  toujours  salutaire.  Comme  les  effets  spé- 
cifiques d'un  remède  homœopathique  sont  tout- à -fait 
semblables  aux  effets  de  la  maladie  ,  ils  touchent  juste- 
ment les  parties  et  les  organes^  déjà  affectés ,  et  luttent 
avec  la  maladie  naturelle.  Mais  comme  les  maladies  ar- 
tificielles ,  thérapeutiques,  sont  de  leur  nature ;:;/ii5  éner- 
giques que  les  maladies  naturelles ,  ces  dernières  cèdent 
pourvu  qtie  les  symptômes  artificiels  les  surpassent  un 
peu  en  force  ;  car  deux  maladies  semblables  ne  sauraient 
exister  ensemble  dans  les  mêmes  parties  ;  et  comme  les 
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maladies  artificielles  n^ont  qu'une  certaine  durëe ,  elles 
s^évanouisseot  d'elles-mêmes  et  laissent  té  corps  parfaite- 
ment sain.  Quant  à  la  réaction  de  Torgane  si  défavorable 
au  procédé  antipathique ,  elle  devient  salutaire  dans  la  ^ 
méthode  homœopathique  ;  car  Finfluence  du  médicament 
homœopathique  étant  semblable  à  celle  de  la  maladie 
naturelle ,  la  réaction  de  Forganisme  produit  un  effet  op- 
posé au  mal  en  question  ,  et  contribue  par  conséquent  au 
rétablissement  de  la  santé.  Delà  dérive  ce  principe  :  les 
maladies  sont  guéries  par  des  remèdes  capables  de  pro- 
duire dans  les.  hommes  sains  des  affections  aussi  sembla- 
bles que  possible  à  la  totalité  des  symptômes  du  mal  en 

questiop.  \        * 

Les  remèdes  homœopathîques  ne  doivent  être  admi- 
nistrés qu'à  des  doses  aussi  petites  que  posàible.  Comme 
un  tel  médicament  affecte  justement  les  parties  du  corps 
qui  sont  déjà  extrêmement  affectées  par  la  maladie  natu- 
relie ,  il  n'a  besoin  que  de  peu  de  force  pour  surpasser 
'  la  dernière  ;  au  lieu  qu'une  grande  dose  nuirait  au  ma- 
lade et  pourrait  le  mettre  en  danger.  Il  ne  faut  employer 
qu'un  seul  remède  simple  à  la  fois  ;  car  ce  n'est  qu'ainsi 
qu'on  peut  combiner  le  rapport  des  effets  spécifiques 
d'un  médicament  avec  les  symptômes  de  la  maladie.  Les 
remèdes  homœopathiques  doivent  être  tirés  des  substan- 
ces médicinales  les  ^Xvàt  pures  et  douées  de  toutes  leurs 
forces  naturelles.  C'est  pourquoi  il  est  essentiel  que  le  mé- 
decin prépare  et  administre  lui-même  sts  médicamens  y 
pour  que  le  malade  reçoive  le  remède  en  justes  qualité 
et  quantité. 

Telle  est  la  doctrine  qui ,  suivant  M.  E.  G.  de  Brun- 
now ,  traducteur  4^  l'organon  du  docteur  Hannemann  , 
doit  changer  entièrement  la  face  de  la  science  médicale. 
Contemporains  ,  s'écrie-t-il ,  le  jour  de  cette  grande  ré- 
forme est  venu!  C'est  l'objet  de  l'ouvrage  inmiortel  dont 
je  vous  offre  la  traduction,  M.  E,  G.  de  Brunno  w  passe 
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ensuite  ea  revue  les  obstacles  qui  se  sont  opposés  i  la 
propagation  de  la  doctrine  de  rhomoeopalhie  ,  et  qui 
sont  tous  ceux  par  lesquels  a  été  arrêté  Tessort  des  plus 
grandes  découvertes  de  Tesprit  humain ,  la  routine ,  Ti- 
gnorance ,  Tenvie  ^  la  malveillance ,  la  légèreté ,  etc. ,  etc. 
Quoique  d'après  le  simple  exposé  que  nous  avons  donné, 
il  nous  fut  assez  &cilede  signaler  dans  le  système  du  doc- 
teur Hannemann ,  Tabus  de  la  métaphysique  particulière 
aux  Allemands ,  de  montrer  les  erreurs  dans  lesquelles 
il  est  tombé  en  considérant  Téconomie  humaine ,  ses  ma- 
ladies et  les  elFets  des  médicamens  d'uoe  manière  abstraite, 
de  contester  la  vérité  de  certaines  propositions  générales 
qui  forment  la  base  du  système,  et  même  la  justesse  des 
conséquenses  qui  en    sont  déduites  ;  nous  attendrons , 
pour  indiquer  et  motiyer  notre  jugement ,  et  pour  évi- 
ter les  reproches  adressés  par  le  traducteur  aux  critiques 
du  docteur  Hannemann^  que  nous  puissions  prendre 
connaissaace  de  l'ouvrage  entier  ,  où  le  système  de  Tho- 
mœopathie  est  plus  amplement  exposé ,  où  sont  dévelop- 
pés les  faits  qui  lui  servent  de  fondement  et  de  preuves. 
Quelque  faux  que  puisse  être  un  système ,  il  y  a  toujours 
quelqi^e  utili.té  dans  les  travaux  de  son  auteur  et  de  ses 
partisans  ,  parce  qu'ils  ont  considéré  les  objets  sous  des 
points  d.e  vue  particpliers  qui  peyivent  faire  découvrir  des 
vérités  inaperçues  jusqu'alors.    ^,       ^  * 
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Académie  rojaU  de  Médecine. 

9ectiqa  4e  Médecine.  —  Séançfi  du  a6  octobre,  —  9f .  ]U4?e»)}ë  Ijt  u» 
mémoire  sur  ledellrium  treinens  décrit  par  M.  Blacke  (  Voy^Arc^.  gën. 
*^*  4  >  pag*  98.)  sous  le  dooi  de  delirium  ebriositalis ,  et  qu^il  a  ci^  dési- 
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gner  plas  conTenablemen)  sous  la  dënomiDation  à'encéphalopathJe  cra» 
puleuse.  «Nous  craignons  beaucoap  qu'un  nom  aussi  peu  scientifique  ne 
soit  pas  adopte  géi;ieralenient  y  et  l'auteur  aurait  dû  se  borner  à  tracer 
l'iiistoire  ,de  cette  maladie  sans  chercher  a  lui  imposer  un  nouveau  nom 
qui  ne  donne  aucunement  Fidée  de  sa  nature  et  de  ses  principaux  carac- 
tères.* 

M.  Leveillé  a  reconnu  que  Topium ,  administra  à  hautes  doses ,  ne  man-^ 
que  jamais  de  faire  cesser  tous  les  accidens  neryeux ,  à  qudqu'ëpoque  de 
la  maladie  q\i'on  le  donne. 

Itf.  Fouquier  présente  une  masse  d'acéphalocyrfbs  de  Vesipèce  désignée 
par  M.  H.  Cloquet  sous  le  ntAn  d'acéphalocystes  en  grappes.  Elles  étaient 
contenues  dans  l'utérus  d'une  femme  qui  offrait  tous  les  sjmptoraes  d'une 
grossesse  de  se^  mois  et  demi. 

—  M.  ColUneau  a  été  nommé  membre  adjoint  de  l'Aca^mie  Royale 
de  Médecine. 

Séance  du  9  novembre,  —  M.  Mérat  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  A  Grimaud  relatif  a  l'emploi  médical  de  l'écorce  de  racine  de  grenus 
dier  contre  le  tœnia.  Il  a'étonne  que  l'auteur  ait  pu  rencontrer  depuîf 
le  mois  de  mai  dernier  trente  individus  sur  lesquels  il  dit  avoir 
éprouvé  les  heureux  effets  de  ce  médicament.  Quoi  q4il  en  soit ,  le  rap» 
porteur  fait  remarquer  à  ce  sujet ,  en  reconnaissant  d'ailleurs  les  résultats 
avantageux  de  l'usage  de  cette  écorce,  qu'il  existe  la  plus  grande  analogie 
entre  son  mode  d'action  et  celui  du  remède  du  docteur  Darbon  :  ce  qui 
peut  donner  lieu  de  penser  que  ce  remède  lui  doit  peut-être  son  efficacités 
Ml  Mérat  rappelle  à  cette  occasion  les  succès  obtenus  à  l'hôpital  d^ 
la  Charité  ,et  aur  lesquels  M.  Fouquier  donne  quelques  détails;  M.  An* 
dral  fils  rapporte  une  observation  à  l'appui. 

M.  Rallier  Cait  remarquer  qu'il  n'y  a  pas  toujours  dans  la  conduite  da 
docteur  J)arbon  toute  la  bonne  foi  désirable ,  et  il  cite  le  fait  suivant 
en  faveur  de  son  asscrtian  :  Une  jeune  femme  hypocondriaque  se  croit 
affectée  du  ver  aolitaire  ;  d^  ae  persuade  dans  cette  idée  et  se  rend  auprèà 
de  M.  Darbon  auquel  elle  souneft  ses  doutes  :  celui-ci  partage  l'opinioa 
de  la  malade  qui  s'engage  ilui  payer  une  somme  convenue ,  qu'on  dépose 
en  main  tierce,  si  le  ver  est  rendu  et  si  le  remède  .dissipe  les  .do.Ur^ 
leurs  qu'elle  ressent  depuis  long- temps.  N.  Darbon  fait  avaler  sa  potion  ^ 
il  D^en  ré&ulle  aucun  effet,  mais  U  n'en  exigea  pas  moins  la  somme malgr^ 
les  observations  d^  la  malade  qui  n'éprouva  aucune  espèce  de  soulage- 
ment.  M.  Fouquier  rapporte  un  cas  semblable  dans  lequel  M.  Darbo» 
exigea  ainsi  un  payement  assez  fort ,  quoique  son  remède  ^ût  été  san^ 
effet. 

M.  Nacquart  cite  robs.er¥ation  d'une  domes,tique  qui,  éts^it  tourmen-: 
tée  depuis  iong -temps  de  coliques  continuelles ,  les  attribda  à  l'existence 
du  ver  solitaire,  et  fut  consulter  M.  Darbon ,  qui,  sans  plus  d'examen ^ 
lui  adminiatia  sa  potion ,  api'és  être  convenu  d'un  prix  aasez  considéraiile. 
Elle  reyid ,  au  bout  de  deux  «heures ,  des  mucosités  glaireuses  réunies  en, 
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m^sse  :  on  lui  dit  qa^elle  vient  d^éxpulser  le  nid  du  ttçnîa  et  qu^elle  est 
sauvée.  Cette  femme,  trés-satisfaite  d'une  réussite  aussi  con<)pléte ,  se 
rend  chez  elle  ;  dans  la  soirée ,  elle  éprouve  des  douleu  rs  abdominales 
très-vives  ;  elle  monte  dans  sa  chambre ,  où  on  la  trouve  morte  après 
quelques  heures.  A  l'ouverture  du  corps ,  qui  fut  faite  par  MM.  Napquart 
etJ.  Cloquety  on  observa  une  inflammation  violente  de  l'estomac  et  des 
intestins  :  les  autres  organes  ne  présentèrent  aucune  altération. 

M.  H.  Gloquet  rapporte ,  au  sujet  de  ce  'nid  du  tœnia,  que  plusieurs 
personnes,  traitées  par  M.  Darbon ,  sont  venues  lui  rapporter  des  œufs 
de  ce  ver  qu'elles  avai^t  rendus ,  disaient-elles ,  aussitôt  l'administration 
du  médicament.  Ces  prétendus  œufs  de  toénia  .n'étaient  autre  chose  que 
des  graines  de  jusquianie  enveloppées  dans  des  mucosités  intestinales. 

jissemhlée  générale  du  2  novembre,  —  M.  Dupuytren*,  président  an* 
nuel  de  l'Acftdémie ,  est  présent  à  la  séance.  M.  Double ,  v^ice-président, 
occupe  le  /auteuil.  La  lecture  du  procès-verbal  donne  lieu  à  àe  nouvelles 
réflexions  de  la  part  de  M.  Husson,  qui  fait  remarquer  que  M.  le  secré- 
taire perpétuel ,  dans  la  dernière  séance ,  n'y  a  poiat  exactement  rap- 
porté ce  qui  s'est  passé  lorsqu'on  demanda  des  éclaircissemens  sur  le  mo- 
tif de  la  suppression  des  noms  de  MM.  La  Rochefoucànlt-Liancourt  et 
Thouret ,  dans  le  apport  sur  les  vaccination^  de  i8a3.  Il  prie  de  nouveau 
M.  le  secrétaire  perpétuel  de  s'expliquer  sur  une  semblable  omission , 
et  fait  observer  qu'un  arrêté  ayant  été  pris  à  cette  occasion  ,  le  procès- 
▼erbal  doit  faire  mention  de  cet  arrêté.  M.  Double  et  M.  le  secrétaire- 
perpétuel  opposent  aux  observations  de  M.  Husson,  des  raisons  ^i/i  ne 
paraissent  pas  satisfaire  généralement  l'assemblée.  Cependant  on  de- 
mande la  clôture  de  la  discussion |  qui  se  prolonge,  et  à  laquelle 
M.  Louyer-Villermé  prend  part  pour  appuyer  la  réclamation  de  M.  Hus- 
son. La  clôture  est  prononcée  et  l'on  adopte  la  rédaction  du  piH>cès-ver- 
bal.  (  Mouvement  de  surprise  dans  une  partie  de  l'assemblée.  ) 

M.  Laurencet,  de  Lyon ,  lit  un  mémoire  sur  1&  structure  intérieure  de 
f  encéphale  et  sur  un  nouveau  procédé  pour  déployer  ses  diverses  parties 
et  en  étudier  les  rapports.  Il  fait  ensuite  la  dissection  d^un  cerveau  d'après 
les  principes  qu'il  vient  d'émettre  (  Fbyezle  mémoire  de  M.  Laurencet 
<lans  ce  cahier  )•  . 

;  Académie  de  Chirurgie,  -^Séance  du  3o  septembre,  —  M.  Larrey 
présente  un  malade  sur  lequel  un  coup  de  sabre  a  fait  la  section  complète 
de  la  moitié  supérieure  de  l'olécrâne  ',  le  fragment  osseux  auquel  adhère 
encore  une  portion  du  tendon  dli  triceps  brachial ,  a  été  extfait  par 
M.  Larrey. 

Le  même  académicien  a  montré  un  soldat  qui  portait  une  fracture 
comminutivtt  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  L'appareil  est  resté  ap- 
pliqué soixante  joursT,  quoique  les  parties  molles  fussent  déchirées.  La 

guérison  est  parfaite. 

M,  Jules  Cloquet  présente ,  i .°  un  cas  di5  fracture  de  la  mâchoire  infé-v 
^  Heure  siégant  sur  la-symphise  ;  2."  un  cas  de  fracture  de  la  mâchoire  su- 
périeure \  3.<*  une  tète  d'humérus  nécrosée  extraite  par  une  fistule. 


r 
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M.  Déguise  fils  lit  aae  observation  d'opération  de  la  taille ,  intitulée  : 
Taille  pur  la  méthode  de  M,  Dupuyitren  Cet  intitulé  donne  lieu  à  de 
vives  reclamationSi  à  la  suite  desquelles  M.  Déguise  consent  à  donnera  son 
observation  le  titre  qui  suit  :  Ohseruation  sur  l'opération  de  la  taille, 
MM.  Evan  et  Emery -sont  nommés  commissaires. 

M.  Aumont  présente  à  T  Académie  un  malade  sur  lequel  le  pariétal  a  e'té 
déprimé  d'un  tiers  de  pouce ,  sans  qu'il  ait  jamais  existé  de  symptômes  de 
compression.  L'ezfoliation  de  la  tarble  externe  de  Tos  a  eu  lieu.  Laguéri- 
soB  estpAr&ite. 

M.  Bard  présente  une  jeune  fille  portant  une  hernie  vaginale  ,  qui  a 
offert  quelques  symptômes  d'étranglement. 

Séance  du  ik  octobre  i8a4.  — M.  Larrey  a  présenté  à  l'Académ^iele 
crâne  d'un  sujet  qui  avait  reçu,  un  coup  de  sabre  à  la  tête ,  lequel  avait  été 
suivi  d'une  coupure  de  l'os  frontal  et  de  fracture  en  rayons  dans  une 
grande  portion  de  cet  os ,  avec  déplacement  peu  sensible  à  l'extérieur  et 
enfoncement  des  pièces  de  la  table  interne  vers  la  dure-mére  et  le  cerveau. 
Le  soldat ,  sujet  de  cette  observation ,  fut  conduit  à  Une  guérison  assez 
prompte  par  la  réunion  immédiate  de  cette  plaie  opérte  par  le  chirurgien- 
major  du  régiment,  peu  d'instaâs  après  l'accident.  Ce  militaire  reprit  en- 
suite son  service,  et  le  continua  l'espace  de  deux  mois  environ. 'A  cette 
époque  il  fut  frappé  presque  tout-a-coup  de  paralysie  aux  deux  membres 
du  côté  opposé  à  la  cicatrice  qui  existait  à  la  partie  latérale  du  front  prés 
le  cuir  chevelu.  Enfin,  il  fut  envoyé  à  l'hospice  du  Gros-Caillou.  Sur 
l'assertion  du  chirurgien-major  notre  confrère ,  que  nous  avions  fait  ap- 
peler pour  avoir  les  renseignemens  nécessaires  sur  la  nature  de  la  blessure  , 
pour  savoir  si  elle  était  simple  et  sans  fracture  de  l'os ,  je  n'osai  plus ,  dit  ' 
M.  Larrey  ,  exécuter  le  projet  que  j'avais  conçu  de  lui  appliquer  le  tré- 
pan ,  persuadé  d'ailleurs  que  l'hémiplégie  pouvait  également  dépftidre 
d'un  abcès  é.tabli  profondément  dans  le  cerveau ,  r^ultat  de  l'ébranle- 
ment imprimé  à  cet  organe  par  le  choc  de  l'arme  vulnérante  dont  le 
tranchant  était  mol  acéré;  en  sorte  que  nous  nous  bornâmes  à  l'usage 
des  délayans  et  v.fcs  -^ topiques  révulsifs  ,  tels  que  les  vésicatoires  et  le 
moxa  ^osés  à  la  base  du  crâne  du  côte  opposé  a  1^  paralysie.  Celle-ci 
avait  diminué  sensiblement,  lorsqu'il  se  déclara  des  symptômes  d'une 
hépatite  obscure ,  avec  flux  diarrhéique  bilieux  ,  auxquels  le  mi* 
litaire  succomba  quelques  semaines  après ,  malgré  tous  les  moyens  que 
nous  mtmes  en  usage  pour  combattre  les  affections  que  nous  jugeâmes 
d'abord  être  symptoma tiques  de  b  plaie  de  tête.  Elle  av*it  émoussé  chez 
lui  la  sensibilité  animale  et  les  organes  des  sens.  A  l'auptosie ,  nous  dé- 
couvrîmes dans  le  crâne  la  fracture  et  le  déplacement  des  fragmens  osseux 
dont  nous  avons  parlé  ,  les  points  delà  duré-mère  et  du  cerveau  compris 
mes  par  eux ,  enflammés ,  et  les  substances  de  l'encéphale  ramollies  d.^s 
les  points  correspondans,  Plusieurs  abcès  considérables  avaient  désorga-» 
nisé  le  parenchyme  du  foie  ;  de  légères  ulcérations  s'observaient  dans  les  - 
intestins  grêles  ,  et  sur-tout  dans  le  colon  ascendant.  Ces  faits ,  et  tant 
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dVutres  semblaUei,  proave&t,  contre  Tassertion  de  quelques  praticiens 
que  dans  les  fractures  du  crâne  ,  lorsqu'il  y  a  fracas  et  enfoncement  des 
pièces ,  il  ne  fant  pas  même  attendre  le  développement  des  signes  qui 
annoncent  la  compression  du  cerveau ,  ponr  mettre  en  usage  les  moyens 
propres  à  relever  les  esquilles  ou  A  les  extraire,  tels  que  le  trëpan.  Quel- 
ques faits  isolés,  accompagnés  d'ailleurs  de  circonstances  favorables ,  telles 
que  Técoulement  des  matières  qui  peut  se  faire  par  les  fentes  de  la  frac- 
ture ou  par  Toreille ,  comme  chez  le  sujet  qui  a  éié  présente  à  l*Aca<?e^ 
mie  par  M.  Aumont ,  ne  peuvent  affaiblir  la  justesse  et  l'importance  de 
cette  règle  géneVale.  On  en  a  vu  la  juste  application  cbez  le  cuirassier  que 
nous  avons  présenté  à  Tune  des  dernières  séances,  etanquel  nous^ avons 
fait  l'opération  du  trépan  pour  un  cas  parfaitement  semblabie  a  l^lni  du 
«ujet  présenté  par  M.  Aumont. 


Un  mot  sur  VEJoge  historique  de  Fk,-J.-Léon  Koxtzet  ,  docteur  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Montpetiler  ,  etc.;  par  M.  Bera&I). 

» 

'  Si-  cet  éloge  n'était  qu'une  notice  biographique  sur  un  jeune  médecin 
avantageusement  connu  par  des  articles  dé  critique  et  un  discours  préli- 
minaire au  Traité  de  Dumas ,  sur  les  maladies  chroniques  ^  etc.  ,  il  n'j 
aurait  pas  là  matière  à  disserter.  Un  ami  ,  un  condisciple  peut  louer  d^ef- 
fusion  de  cœur  ,  même  avec  eiagération ,  son  ami  enlevé  à  la  fleur  de 
l'âge,  sans  qu'un  tel  éloge  tire  à  conséquence.  Mais  comme  le  panégy- 
riste de  Rouzet  a  fait  aussi  l'éloge  de  la  classique^Revue ,  avec  une  com- 
plaisance singulière  ,  comme  il  traite  un  peu  lestement  ses  confrères  de  la 
Faculté  de  Paris ,  sur-tout  ceux  qui  appartiennent  à  Fécole  dite  de 
M.  l'inel  ,  nous  nous  permettrons  de  répondre  quelques  mots  à  M.  Be- 
rard,  ne  fut-ce  que  pour  lui  prouver  que  cette  fois  au  moins  le  sentiment 
de  leur  faiblesse  ne  réduit  pas  au  silence  les  médecins  de  cette  école  ,  et 
qu'ils  croient  pouvoir  encore  élever  la  voix  après  le  coup  de  massue  que 
vient  de  leur  donner  l'un  des  disciples  les  plus  diserts  de  la  savante  et 
dogmatique  école  de  Montpellier. 

Il  est  bon  de  savoir ,  d'abord  ,  qu'il  existe  a  Paris  une  petite  colonie  de 
docteurs  de  Montpellier,  qui  semblent  avoir  formé  une  espèce  d'assurance 
mutuelle  ,  et  qui  se  soutiennent  entre  eux  envers  et  contre  tous»  comme 
les  membres  d'une  docte  confrérie  médicale  que  chacun  conuait.  La 
Revue  médicale ,  tant  louée  dans  cet  éloge  ,  est  l'or'gane  avood  de  cette 
association  scientifique.  Ce  fut  M.  Rouzet  qui  fonda  ce  Journal ,  aide  ,  à 
ce  qu'on  prétend  ,  en  secret  de  la  plume  vigoureuse  d'un  homme  de  ta- 
lent ,  qu'une  disgrâce,  dit-on,  imméritée,  avait  dû  profondément  aigrir. 
Lfcs  destinées  de  ce  Journal  n'ont  eu  d'ailleurs  rien  que  de  très-commun. 
Il  semble  même  qu'il  y  ait  quelque  chose  de  sihistre  poji^r  lui  dans  une 
apologie  mêlée  aux  cyprès  de  l'oraison  funèbre. 


^ 
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Après  quelques  détails  peu  importans  sur  les  pAmières  annëes  et  sur 
les  études  médicales  de  feu  M.  Rouzet  ,  M.  Berard  trace  dans  son  Eloge 
un  petit  tableau  de  Tëtat  de  la  mëdecine  à  Paris  en  1818}  époque  deTar- 

rivée  de  son  ami  dans  cette  capitale  ;  en  voici  les  principaux  traits 

«  L'illustre  Pinel  atait  tenu  pendant  plusieurs  années  le  sceptre  de  Vopi- 
nioa  ;  et  avait  fait  goûter  le  brownisme  ,  en  le  masquant  sous  les  formes 
sévères  de  la  description  exacte  des  maladies,  et  en  mode'rant  son  activité 
turbulente  et  redoutable  ,  par  la  réserve  de  la  médecine  eipectante.  Il 
avait  mérité  le  haut  rang  qu'il  occupait^  par  un  goût  épuré  pour  Tobser* 
vation ,  par  une  érudition  choisie ,  par  tine  classification  séduisante  de 
simplicité;  un  ton  dogmatique  et  tranchant ,  et  un  despotisme  imposé  an 
nom  même  de  l'intérêt  de  la  science  et  de  la  philosophie ,  avaient  augmenté 
le  nombre  de  ses  prosélytes.  Il  par»t  parmi  eux  nn  médecin  qui,  formé  par 
ses  leçons  ,n'en  n'avait  que  trop»profité ,  et  devait  tourner  contre  son  teaître 
les  déclamations  renaissantes  par  lesquelles  celui-ci  avait  attaqué  tant  dti 
grands  noms  ,  et  souvent  ta^  de  grandes  vérités.  Aux  réticences  adroi- 
tement ménagées  d'un  vieillard  enivré  de  gloire ,  il  opposa^A  verve  des 
injures ,  la  fougue  de  l'âge  et  la  violence  d'une  ambition  doJRfes  légitimes 
prétentions  avaient  été  trompées  jusqu'alors.  Obsefvateur  infatigable, 
scrutateur  htfUreux  d'une  branche  de  maladies  jusqu'alors  négligées ,  doué 
d'un  esprit  pénétrant  qui  découvre  toutes  les  conséquences  d'un  principe 
et  en  épuise  les  vérités ,  parce  qu'il  n'hésite  pas  à  en  subir  1^^  erreur^  ; 
plein  de  cette  ardeur  aveugle  qu'aucun  obstacle  n'arrête  ,  de  cette  opiniâ- 
treté de  persuasion  qu'aucune  raison n'elîranle,  etc.,  etc. ,  etc. ,  M.  Brous- 
sais  dominait  la  science  en  maître  ou  en  despote.  Depuis  les  temps  de  bar- 
barie ,  qui  avaient  été  même  étonnés  des  déclamations  virulentes  de  Pa- 
racelse,  la  science  n'avait  pas  encore  entendu  un  langage  semblable  au 

sien Rouzet  était  trop  familiarisé  avec  les  faits  et  les  saine»  doctrines, 

pour  ne.  pas  sentir  les  vices  d'un  système  si  rétréci. ......  H  dut  se  croire 

d'autant  plus  aisément  appelé  à  défendre  les  droits  d'un  éclectisme  légi- 
time ,  qu'il  put  se  convaincre  sans  peine  que  la  plupart  des  médecins  <  ad- 
mettant les  erreurs  fondamentales  de  M.  Broussais,  étaient  dans  l'impos- 
sibilité de  le  combattre.  Les  disciples  de  M.  Pinel ,  at'rêtés  dans  un. 
empirisme  borné ,  égarés  dans  le  dédale  des  abstractions  symptomati^es 
dont  ils  faisaient  des  maladies  essentielles  ,  ou  livrés  à  un  brownisme  que 
le  mattre  n'avait  pu  dissimuler  lorsqu'on  osait  lui  demander  compte 
de  ses  oracles  ,  ne  pouvaient  t)lu8  défendre  ce  terrain  ruineux ,  depuis 
que  M.  Broussais  avait  montré  l'insuffisance  de  l'empirisme ,  les  séductions 
d'une  analyse  symptomatique  ,  et  les  dangers  des  médications  incen. 
diaires.  Ils  ne  pouvaient  pas  établir  des  principes  exacts ,  inhabitués  qu  Us 
étaient  à  manier  les  méthodes  logiques  ,  depuis  que  le  maître  avait  pros- 
crit tous  les  raisonnemens  ,  et  n'atait  permis  que  ceux  qui  favorisaient 
sa  manière  devoir.  Les  uns  se  livraient  sans  défense  À  la  nouvelle  doc- 
*  trînè  ,  et  en  devenaient  souvent  les  partisans  aveugles;  les  autres  restaient 
^dèles  aux  principes  4e  leur  éducation  première,  par  une  indifférence 
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^ui  Uuhiêsait  leurfuèMsiCf  etc.  ,  etc..  .7. .  ■  Ne  parlonf  point  de  la  le'-t 
^éreté  9Tec  ]a4{iielle  est  tnitéleréoénble  Pinel,  de  rincooœrable  mépri» 
qii^oii  àéwene  but  tant  de  m^ecins  dûtingacs  sortis  de  Féicole  de  ce  pro-r 
feMeur  cAihre  ;  portons  seulement  notre  attention  sur  la  marche  brillante 
et  rapide  de  M.  Roozet ,  qni ,  après  avoir  été  sons-aide-major  pendant 
deoz  ans ,  et  pris  le  titre  de  docteor  en  médecine  à  MontpeUier,  arrire  à 
Paris  à  Tâge  de  vingt-trois  ans  ,  pour  prendre  le  sceptre  vacant  de  la  cri  • 
tiqne ,  se  mettre  à  la  tète  de  cet  antre  éclectisme  presqo^anasi  célèbre  que- 
celui  d^ Alexandrie  (i)  ;'exercer  enfin  une  influence  immense  sur  la  méde^ 
cîne  livrée  à  des  Pinélistes  homes  etempirigues ,  et  à  des  partisans  igno- 
rans  et  ùnatiques  de  M.  Broussats.  Tout  cela  est  Traiment  admirable,  et 
un  tel  prodige  ne  pouvait  être  opéré  que  par  un  élève  de  cette  école  do 
Montpellier ,  belle  de  huit  siècles  d^antîquité  et  de  gloire. 

H'est encore  question,  dansfesquissede  M.  Bérard ,  d^une secte  réprow- 
vée  de  médecins  de  notre  temps ,  que  M.  Rouzet ,  diaprés  son  panégy* 
riste ,  s'était  encore  chargé  de  régenter  :  ce  ^nt  les  physiologistes  phy^ 
siciens  qui  tanraiUent ,  au  grand  scandale  des  vitalistcs  méridionaux,  à 
nous  incul^Br'  par  leurs  expériences,  .que  .les  phénomènes  delà  vie  sont 
autant  de  propriétés  de  la  matière  organisée  par  le  suprême  architecte 
des  mondes.  Quant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  i%  n'en  "parle 
guère  que  pour  nous  dire  qu'elle  a  pris  dans  ces  derniers  temps  un  carac^ 
tère  essentiellement  pratique  qui  peut  exercer  la  plus  heureuse  influence 
sur  les  destinées  de  l'enseignement  et  de  la  science.  On  voit  que  le  lan- 
gage acerbe  de  notre  Aristarque  devient  excessivement  mielleux  quand 
il  s'agit  de  la  bienheureuse  Faculté  reconstituée. 

La  Revue  dirigée  par  M.  Rouzet  était  l'organe  des  médecins  de  Mont- 
pellier, appelés  éclectiques  par  M.  Bérard;  c'est  là  que,  suivant  lui, 
MM  Bellanger ,  Bousquet,  Dupau ,  Miquel,  défendaient  le  bon  goût  et 
les  saines  doctrines  médicales  que  les  Pinélistes  livraient  sans  défense  à 
l'usurpation  des  opiniâtres  partisans  de  M.  Broussais;  c'est  là  que, 
d'après  l'expression  de  notre  auteur ,  les  médecins  les  plus  sages  et  les  plus 
instruits  de  la  Faculté  de  Paris,  MM.  Andral,  Andrfeux,  Cruveîlhier  , 
Dugès,  etc.,  faisaient  assaut  de  dévouement  pour  la  bonne  cause, 
et  rompaient  incessamment  des  lances  avec  les  Pinélistes ,  lés  Broussai- 
sistes  et  les  physico-physiologistes.  Nous  n'avons  aucun  motif  de  sus- 
pecter ni  d'improuver  les  éloges  donnés  par  M.  Bérard  à  ses  honorables 
collaborateurs.  Qu'il  nous  soit  seulement  permis  de  faire!  observer  à 
M.  Bérard  ,  qui  reproche  aux  médecins  de  Paris  de  manquer  dMra- 
dition ,  que  s'il  eût  lu  la  préface  que  M.  Gruveilhier  a  mi»,  à  la  tête  de 
son  Fssai  sur  l'anatomie  pathologique ,  peut-être  eût- il  hésité  à  le  placer 
au  nombre  des  médecins  qu'il  appelle  éclectiques,  et  à  lui  faire  faire 
cause  commune  avec  les  antagonistes  de  M.  Broussais. 

Il  y  a  encore  dans  l'éloge  de  M.  Bérard  bien  d'autres  chpses  étrangères 

"  '         I  .  ■  ■    I  III  II         I  1  I 

(i)  L'éclectisme  philosophiq'.e. 


*        ^ 

à  M.  Rotieet  i  on  y  parle  |  |>tr  exemple ,  d^an  cerlain  moi  qui  JAue  lin  st 
grand  rôle  dans  fin  autre  ûttTre|^  de  Vauteur ,  et  des  o|>ëratioTis  d'uu  xeni 
in/^ne  dont  la  sftpposittottu  de  tout  temps- jeté  les  mc^physiciens  dans 
ua  dédale  de  divâgiRions.  ,.!..> 

Enfin ,  oet  £l«ge  hisloriqtre  est  tèmiimé  par  nue  espèce  d^om^é'  ë^ 
il  est  parle'  avec  onction  de  devoirs  religieux  ,  de  conticf  ions  religieuse^ 
et  d^ëternîté.  On  Voit  que  aouf  «e  rapport ,  conuae  sous  bsaWottp  d^àu* 
très ,  Tauteur  n^a  pas  perdu  de  rue  Faxidine  n  eom^Ù  t  in  ûmhïhÊgjs  ret^ 
pice  finetn,  B^icni^EÀtr^*  ■ 


^  La  gloire  de  M«  6.  est  au  comble*  Jlj^  doctrine  phyaiologiqq%l|y^, 
hit  les  boutiquçs  des  apot)^caii%s«  La  Lumière  commence  à  pénétrer 'ds^ 
ces  sombres  réduits.  Un  pharmacien  vient  de  se  mettre  à  là  hauteur  du 
siècle.  Au  lieu  de. c^  ontologiques  remèdes  contre  les  |rlai)rea^  ksvatar*^ 
rhes ,  les  dartres  t  les  fièvres^ etc.  ». etc. ,  M*  N«  vient  de  com|>Qser  un 
drap  contre  lejf  irritations^.  Pends-toi  ,  hravB  Leroy  »  ia  panacée  .ui^iverr 
Mlle  Ya  pâlir  devant  la  nouvelle  découverte  ;  et  vous ,  lecteurs '4u  iCS?Nt 
chîsmeée  ladoct^rine  physiologique^  ^cco^rez-toui  !  votre  saluJteftt  a;$surék 
Le  maître  vous  a- appris  que  la  fièvi:e  cérébrale  ,  Tapoplexle ,  la  ciéréb]ritet 
la  méningite  y  la  manie,  Tépilepsie,  l'hypochondrie /  la  pneviff^ujle  ,  la 
pbthisie ,  les  scrofules -y  le  cancer  ,.etç. ,  eto«  ;  que  tonteli  le^  tnaU4ii^9  Hfiàr 
sees ,  présentes  et  à  venir  nMtaient  que  des  irritations» «.^  Prenez  du.  siffop 
contre  les  irritations.  Cest  ce  qui^Vppelle  toucheVile^nd  dfis.^hoiftSk:... 
11  n'est  pas  maladroit  le  pharmficîeu>.fçt  ^  a  su  prondre  1er  b«tt  partË^ 
L'incendiaire  quinquina  et  le  camphire  .m^prt^er  sonl^  m0?9^«!^:;d^éM 
laia^é^  pour  toujours  sur  les  borda  ^trau|;e)|r^  qui  les  prçduiafmt  ;  leur 
antique  légitimité  est  prés  de  disparaître  ^ouf  l]usurpatiQi<  pe^i  lAltcrative 
de  la  gpmme  et  des  sangsues.  C'était  le  mx^n^ent  oppoirtun!»  ât  M^  N»  f-Vsj^ 
retourné  à  prop,p8  «  comme-tant  de  gf^nsi  U  ^  fal^r^u^  UAairep  qui  fconp 

vientà  l'épidémie,  actuelle  :  rirrî^tiAn*^    ;  :    «,      t  *  .i 

—  L'Athénée  de  Médecine  de  Paris  avait  proposé  ,  pour  sujet  ^  ooq/t 
oours^de  cette  année  ^  de  déterminer  les  divers  a^spect^  .dfi  la  m^nf^brane 
muqueuse  gastro-intestinale  dans  l^état  çain  et  dans'l'état  in^açimasVHI^^ 
Le  prix  a  été  décjçrné  à  M.  Charles  BfiUard  »  e^-«:léve.  interne  de  l'hôpit^a^ 
d'Angers ,  qui  a  inséré  plusieurs  travaux  intérepsans  ^ifA  1«P  ijff^hit^^.*{ 
Le  Mémoi^re  surlç  même  sujet»  qui  commence  ce, Numéro  *  ^iMtdesUfié  â 
ce  même  cçne^ur^*  Nous  donnerons  des  extraits  du  Mémoire cniironné 
de  M.  Billard.-  hf^  travaux  de  ces  deuxaHte}ifS.éclaic<âr<^t  teoM-fait  t  il 
fautVespérer,  ce.pqiotin^portantd'^i(toinie..,      ,   > 

—  LaSocdél^  rQy^e.de  >Iédeqnç;,dç.jftofti|e^Hr  a*«ii^«^>  dana  aa; 
séance  a^ij uciUa M^h  f «A^  »%*  tï^av^ux^qw J, f iOçd.i^elQtipi^ ifien^nt Van^ 
nép.  Bjf.  leaeçrétai;^Ç'&)Ym?ort^P9i  g^^n4  iiiûmhr4.(i'<»^«inrsdJo«  {lavfieo^ 
libres  cç^iq^ui^^î^  à  1^  ^^i/^^^M.Îfik^f^i  mmbu^â»  lEié^part  dâ 

S.  3o 
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éÊ9  faits ,  exposés  d^ailleun  avise  trdp  de  concision ,' n'offrent  rien  qui  ne 
wit  connu.  Ils  ne  peuvent  servir  qn'à  Tinstniction  pardculiére  des  per- 
sonnes ;qui  en  reçoivent  immédiatement  la  communî<:ation.  Nous  allons 
ea^  citer  quelques-uns  qui  paraissent  dignes  d^une  attention  pins  générale  y 
en  regrettant  toutefois  que  le  défaut  de  détails  Me  beaucoup  i  l'intérêt 
4o&t  ils  sont  susceptibles. 

.  Un  en£int  qui  n*a  vécu  que  treize  mois  ,  avait  offert  la  coloration  bleue 
des  tégumens.  L'autopsie  cadavérique  fit  voir  la  conservation  du  trou  de 
botal  >  par  conséquent  la  libre  communication  des  deuxoreillette^,  et  une 
ouverture  ronde,  de  demi-pouce  de  diamètre,  à  la  cloison  des  ventricules, 
prés  de  leur  base  ;  de  sorte  que  le  sang  noir  passait  immédiatement  des 
cavités  droites  dans  les  cavités  gauches.  L'artère  pulmonaire  était  petite  , 
et  nçj)ouvait  recevoir  dans  son  calibre  qu'une  faible  colonne  sanguine, 
laqudle ,  soumise  à  l'hématose ,  entretenait  sans  doute  la  nutrition  et  la 
vie.  » 

«  M.  Garrié  a  fait  cesser  des  fièvres  intermittentes  rebelles  d'^automne  f 
en  associant  l'extrait  de  quinquina  au  sulfate  de  quinine.  »  (  Le  quin- 
quina et  le  sulfate  de  quinine,  administrés  séparément,  avaient- ils 
échoué)? 

«  Le  même  médecin  a  vu  un  enfant  bègue  depuis  plusieurs  année»  ,  re- 
couvrer la  liberté  de  la  parole  apnès  une  rougeole  assez  intense.  » 

•  tt  Un  autre  membre  de  la  Société  a  vu  un  enfant  de  deux  ans  devenir 
mnet  après  la  rétrocession  de  la  rougeoie  ^  cette  infirmité  a  disparu 
spontanément  deux  ans  après.  » 

•  «  M.  Gardey  a  vu  une  femme  devenir  maniaque  après 'la  suppression 
d'une  diarrhée  habituelle.  La  lAaladie  cérébrale  cessa  dés  qu'on  eut  réta- 
bli le  flnt  intestinal  par  les  purgatifs  drastiques.  » 

«  Un  enfant  adonné  à  là  masturbation ,  étant  tombé  dans  le  uAes  dor- 
salis ,  lut  aussi  atteint  d'une  ascite.  Au  moment  où  on  voulait  lui  'prati- 
quer la  ponction  ,  on  s'aperçut  que  le  scrotum  était  très-enflé  ;  on  y  prati- 
qua plufieurs  mouchetures.  Le  liquide  épanché  dans  la  cavité  de  l'abdo- 
men s'écoula  par  cette  voie  ,  et  l'as6ite  guérit  ensuite  à  l^ide  de  quelques 
purgatifs.  » 

«e  Un  jeune  homme  àt  dix-sept  ans  élait  atteint  de  Ta  rôugeole.Un  eronp 
funeste  se  développa  par  la  rétrocession  subite  de  l'exanthème  ,  et  le  suffo- 
qua le  troisième  jour.  On  trouva  la  membrane  croupale  très-épaisse  , 
remplissant  la  cavité  du  larynx  et  fermant  l'ouverture  de  la  glotte.  » 

9  Un  homme  âgé  de  trente-six  ans,  robuste,  éprouve  deux  accès  de  fièvre 
interuittente  quotidienne ,  légère  ;  au.troisième  et  au  quatrième  accès ,  des 
sywftâmes  cérébraux  graves  se' développent ,  et  il  mourut  malgré  /*em- 
p/oi  iiu^aî/i^uxna.  On  observa,  à  l'autopsie  cadavérique,  un  épanche- 
ment  séro^puruleni  dans  la  cavité  de  Taraçtinoïde  et  des  ventricules  du 
earveaiu  ,  et  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  comme  ecchymo- 
sée  dan4  iouie  son  étendue.  —Il  est  juste  de  joindre  là  contre-partie  :  nu 
hommç aHetni  d'une  fièvre tieA;è  pemiciense,  àyec  délire,  a  été  guéri 
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eo  prenant,  par  îiladTertance ,  en  une  fois ,  une  potion  côntàiaiit  irtnio» 
tix  grains  de  sulfate  de  quinine,  »  * 

ff  Dne  femme , atteinte  d*ane  violente  cpliqne ,  avala,  par  m^rde  »  la 
décoction  d^un  lavement  dans  laquelle  on  avait  ajouta  deax  gros  de  lau- 
danum :  un  sommeil  de  cinq  â  six.  heures  s*ensuivit,  et  la  douleur 
cessa.  » 

■ 

«  Une  dame  ,  âg^  de  trente-six  ans ,  ayant  resté  plusieurs  heures  dant 
noe  maison  fraîchement  peinte  et  réparée ,  fut  prise  d'une  violente  colique 
qui  a  dure'  plus  de  huit  jours.  Les  saignées  locales  ,  les  caïmans ,  les  pur- 
gatif huileux  n^a valent  pu  la  détruire  \  eUe  cessa  après  une  menorriiagie 
spontanée.  » 

La  Société  avait  mis  au  xsoncours  les  questions  suivantes  :  «  Etiste-t-il 
des  maladies  dans  lesquelles  les  propriétés  vitales  soient  lésées  sealement, 
sans  altération  des  tissui  organiques  ?  Ces  maladies  peuvent-elles  ét^  re- 
connues et  démontrées  par  des  caractères  positif ,  et  confirmëes  nltérieu* 
rement  par  Touverture  des  cadavres  ?  » 

Les  mémoires  envoyés  u*ayant  pas  rempli  les  intentions  de  la  Société  , 
Ces  questions  sont  retirées  du  concours.  Seulement  1»  Société  a  cru  devoir 
décerner,  a  titre  d'encouragement ,  une^ médaille  d'or  à  M.  le  docteur 
Ladevéze ,  médecin  à  Bordeaux*  Ce  médecin  -,  dans  son  mémoire ,  adopte 
la  théorie  du  célèbre  Barthex ,  sur  le  principe  vital.  C'est  d'après  cette 
base ,  qu'il  admet  que  le  plus  grand  notnbre  des  maladies  dépendent 
seulement  de  la  lésion  de  ce  principe  {lai lésion  «fuis  fnrineipe//)  et 
qu'aucune  altération  des  tissus  organiques  n'e&iste  dans  les  fièvres  ,  lei 
inflammations  et  les  névroses  :  il  n'y  aurait ,  selon  l'auteur,  que  les  dégé- 
nérescences et  ixansformations  des  organes  qui  mériteraient  le  titre  de 
lésion  des  tissus  organiques 

'^AUénaUon  mentale.  Le  rapport  annuel  sur  l'hospice  des  alitfnés  du 
canton  de  Zurich,  ofte  les  résultats  suivans  :  Dans  le  coivant  de  l'année 
i8a3 ,  37  aliénés  furent  reçus  è  l'hospice.  Sur  ce  nombre,  il  en  est  sorti  17 
entièrement  guéris  ;  8  dans  un  état  de  convalescence  f  6  dans  lesquels  on 
n*a  pu  apercevoir  aucun  changement  ;  4  '^^^  morts  ;  à  ont  été  porUfo  sur 
les  rôles  de  iSa^  ;  19  appartenaient  au  sexe  masculin ,  18  au  sexe  féminin  • 
En  les  divisant  selon  les  âges,  on  en  trouva  5  de  10  à  30  ans  ;  9  de  ao  à 
3o  ;  12  de  3o  à  4o;  5  de  40  à  5o  ;  3  de  5o  à  60,  et  3  de-  60  â. 70.  Outre 
quatre  complices  des  scènes  atroces  deWildenspuch,  qui  Ont  passé  quelque 
temps  à  l'hospice,  on  remarque  cinq  autres  aliéiiés  pour  cause  de  fana- 
tisme religieux  ;  la  perte  de  leur  raison  doit  être  attribuée  à  la  lecture  de 
ces  écrits  inspirés  par  la  superstition  et  le  mysticisme  que  certaines  gens 

se  plaisent  à  répandre  parmi  le  peuple Parmi  les  autres  cause^  d'alié- 

nation«mentale  observées  dans  l'hospice  de  Zurich  ,  le  rapport  indique  les 
ditgiTiTtîitns*"W^i»f*'''"^  4.^"  tlîflrnrHe  Aomeatiqnes^  ^es  revers  de  fortune 
^  des  excès  de  débauche.  »  (  Msemi  dm  la  Reuue  eneycl.  ) 

Guérison  mpide  d'une  encéphalUe  Irès^mmm^  —  M.  Bigot ,  médecin 
à  Angers ,  nous  communique  le  fait  'suivant  :  un  roidier  ,  âge  de  43  ans  y 

3o., 
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d^uac  constitution  très- robusle  ,  très -irascible  et  porte  à  la  mélancolie, 
depuis  plusieurs  années  ,  par  des  chagrins  assez  vife ,  boit  un  soir  avec  ex- 
fiâ$  pbnr.s^étourùir  SOI'  sa*  situation  ;  on  le  porte  'cbe2  lui  ivre-mort.  Cet 
état  le  plonge  dans  un  assoupissement  qui  dure  une  partie  de  la  nuit,  et 
9ur  les  quatre  heures  du  matin  un  d^re 'violent  lui  succède  :  le  malade 
est  poursuivi  par  les  idées  les  plus  sinistres ,  et  se  livre  à  des  actes  de  fu- 
riBnl!.  Jsessens-de^la  vue  et  de  Voirie  sont  dans  une  exaltation  excessive: 
le  moindre  bruit Pefiraye ,  la  lumière  le  fatigue,  le  moindre  contact  rir<t 
Ftte  \  les  yeux  sont  injectés  «,  brillans  et  agités  convulsivement  ;  la  face  est 
rouge>et  eoiàftiAé  tuméfiée  ;  ses  muscles  sont  affectés  de  n^ouvemens  con; 
vulsifs  :  tremblement  considérable  des  membres  et  du  tronc  ;  pouls  trés- 
f réifubiiC  et  pleth';  peu  de  chaleur  à  la  peau  .'Saignée  de  plus  de  deux  livres 
9iprès  laquelle  la  plus  grande  partie  de  ces  accidens  cesse  ;  sinapismes  aux 
pied^^ilittoitadej  diète  absolile.  Le  Calme  dure  quatre  heures  environ, 
et  l£fi  mêmes  symptômes  se  manifestent  de  nbuveati  ;  seulement  le  délire 
n^est  plus  le  même  ;  le  malade  est  tburmeiité  de  la  crainte  de  mourir.  Se- 
conde saigiiéed;o<d  eux  livres.  Aux  deux  saignées,  le  malade  se' plaint  d'é- 
ftroykvev  Wa  du  passage  du  sang  à  travers  la.plaiér  de  la  veine  ,  la  douleur 
quetptJQ^it'b  feu  ou  Thuile  l^ouillante.   On  applique  "en  outré  trente 
sangsues  4i4Q0^u>  iGinq  heures  après  leur  apjf>lication ,  le  délire  cesse'  tont- 
^ ^'hlt'  j'janesue^i: générale  et  abondante  couvre  lé  corps  ;  la^i^équence  dii 
ppuU  diminue  II  otablement.  Dan»  la  nuit,  isommëil  tranquille.  Lelen- 
demçipon^ipt ,  tous  les  accidens  sont  disparas';  'phts  de 'trouble  dans  les 
^^.^'Çs^.^Q^a^aide.se  lève  et  se  propaène  ;  il  observe  dans  la  journée  une 
diètti  sévièr^b  lya- nuit  suivante ,' contiùuàtion  du  calme.  Le  surlendemain , 
CQnvAl«6cenbe  confirmée ,  retour  gradué  âf  la  santé,   et  gùérison  com- 
plète.      '    • 

CoMOrine/'^'hes  chimistes,  cû  dîrîgcant-leursTecherchfes  vers  lès  corps 
.organiques:»  .«nt  contribué  aux  progrès  de  Part  de  guérir.  Nous  leur 
son^mes  redeva3>les  de  plusieurs  -principes  médi<^menteux  réduits  à  un 
très-petit  vbknnic  ,  très-faciles  à  administrer,  et  d'une  composition  tou- 
joturs  uniforme:  Jusqu'à  présetif  ces  principes  médicamenteux  avaient  été 
eKtraits^^eswbstafnces  végétales  qui  hA  devaient  leurs  propriétés.  M.  Bizio 
Yient  d'iesKderdncàstoféum  celle  dans  laquelle  résident  probablement  ses 
propriété.  >-*-  La  castofine  a  la  même  odeur  que  le  castoréum  ;  sa  saveur  a 
<^u<l^iic  rapport  avec -celle  des  dissolutions  cuivreuses;  elle  n'a  aucune 
propriété  acide  ni  alcaline;  elle -est' presque  insoluble  dans- l'eau  froide  et 
trè»-<p4u  datfts'l'eau  bouillante  ;  par  le  refroidissement  elle  crystallise  en  ai- 
gnille8pFl3màtii:lU(!S-;  elle  est  insoluble  à  froid  dans  l'alcohol ,  et  spluble 
dans  c#ftl«  parties -s'il  est  bouillant  ;  i^ar  une  évaporation  spontanée,  il  se 
Repose- de  ijiétiftS' prismes  16hgs  i  diaphanes  et  disposés  en  faisceaux.  La 
'casiliOTkre  se^dissOut •dan* les  huiles  volatiles.  L'amnloniaqne,  la  magnésie, 
la  potasée  et  la  soude  ne  l'attaquent  point;  ces  bases  ne  servent  qu'à  l'iso- 
ler delà  résinèsi  elle  en  contient.  L'acide suHorîque  cohiJeotréla  dissout 
à  froid  ;  à  l'aidé  delà  chaleur  il  la  décompose.  A  la  température  atinos- 


^    VARIÉTÉS.  4% 

phériqufl ,  Tacide  nitrique  n'exerce  presque  plud  d^action  sur  elle;  à  ebàùd 
il  ea  opère  la  dissolution  8an%  dégagement 'de. deutoxyde  d'azote.  L'acide 
acétique  la  dissout  également  a  chaud  ,  et,*  ce  qui  est  digne  de^marqne  ,- 
c^est  qu^au  bout  d'environ  un  mois  il  s'y  produit  de  fort' jolis  crystAux 
sous  forme  d'étoile.  On  prépare  la  castor  ine  en  faisant  bouillir  une  partie 
de  castore'um  .en  poudre  dans  sixpartif»  d'alcohol  ;*on  filtre  Ja  liqueiïT', 
laquelle  dépose  insensiblement  cette  si;|))stance  sous  forme  de  globules 
qu'on  purifie  en  les  lavant  avec  de  l'alcohol  froid. 


/' 


Enseignement  médiced,  <~>  Liste' des  ittéddcàis  tt  des  chirurgiens  qui  font 
des  cours  particuliers ,  scms  être  revêtus  des  titres  d* agrégés  en  exercice 
et  stagiaire  dans  le  ressort  de  la  Facidtede  Paris, 

Chimie.  MM,  Gaultier  de  Glaubry  ,  les  mardi  ,  joudi  et8&medi,  à  dix 
^heures  ,  dans  son  amphithéâtre ^  rue  du  Battoir  i  N.°  i  :•  Aubry  ,  les 
< mardi,  jeerdi et  samedi  de  bhaquê  semaine ,  à  midi,  rue  du  Colombier, 

'^natximie,  MM.  Èogi*os,  prosecteur  de  Ta  Faculté  de  Médecine,  à  quatre 
.hettrês  du  ^o2# ,' amphithéâtre  de  'clinique',   rué*  de  rOb'serfancé 
N.°  t  :  Blandin  ,  id, ,  à  deux  heures  ,   amphithéâtre  de  TEcole-Pra- 

•tiqué,  IN.*  T,  tous  les  Jours  :  Amussat,  aide-d'anatomie ,  à  trois  heures, 
là. 

^hyrsiùhgie.  MM.  Broussais ,  tous  les  jours,' à  une  heure  ,  riie  des  Grès  5  ' 
Magendie ,  tbu«  les  jeudi'  â  deux  heures  ,  dans  l'ancien  amphithéâtre 

'de  M.  Vatï^tfélîn  ,  rue  du  Colombter  ,  W.»  a3. 
•^ccoUùheméni .  lilM.  Maygrier  ,  tous  les  Jours  ,  à  sept  heures  du  soir ,. 

'rue  de  la  Harpe  :  Colombe,  tous  les  .jours,  id.  ,  rue  de  Sorbonne ,  * 


N.'-î. 


^çons  étémentaires  de  médecine.  M.  Beullac,  tous  les  jours',  à  deux. 

'hetii'es,  rue  des'Grands-Augustins  ,  N.®  26.  -  '       . 

Bans  l'anùonce  que  nous  avons  faite  des  cours  particuliers!  professés 
Î>**MM.  les  agrégés  delà  Faculté  de  Médecine,  nous  avons  oublié  le 
cours  de  chimie  médicale  de  M.  Devergie  ,  qui- a  lieu  tous  les  mardi  , 
jeudi  et  samedi  de  chaque  serfiàine ,  dans  son  amphitliéâtre ,  rue  tles 
Mâçons-Sorbonne,  N.*'  22,  à  trois  heures;  celui  de  médecine  légale  ^ 
paf  le  mêtae,  dont  les  leçons  ont  lieu  tous  les  mardi,  jeudi  et  samedi , 
à  midi. 

Le  même  oubli  a  e'té  commis  envers  M.  Maisonabe ,  agrégé  en  exercice, 
q^i .commencera  sous  peu  de  jours  son  cours  sur  les  difformités  qui  pcu- 
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aeUt  sections  ,'dont  l'une  comprendra  les  diffo.i;milcs  existant  au  nionienl 
^^fi  naissance  j  Vautre  y    celles   qui  peuvent  sur\/enir  après ,  à  quelle 
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époque  de  la  vie  queeesoU.  Une Vagin  dans  Pane  et  dans  Fantre  que  des 
difformitf^  curabies ,  ou  susceptibles  d^étre  confondues  avec  des  ma- 
ladies.      ^ 

Ce  courssera  gratuit,  et  bien  que  principaleméit  destiné  à  Finstruc- 
tion  de  MM.  les  ëléyes  de  la  Faculté  de  Médecine ,  les  personnes  qui  lai 
sontétrangéres  pourront  y  être  admises  (i). 
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Les  auteurs  de  ce  Dictionnaire  poursuivent  maintenant  sans  inteSTi]|H 
tion  leur  importante  entreprise.  Le  dixième  volume  est  déjà  publié  de-> 
puis  un  mois  ;  le  onzième  a  paru.  Nous  devons  entretenir  nos  lecteurs  des 
trois  derniers  volumes  :  nous  ne  pourrons  quUndiquer  au  milieu  d'un 
grand  nombre  d^excellens  articles  ceux  qui  nous  ont  paru  les  plus  sail- 
lans  f  nous  ferons  remarquer  seulement  les  progrès  que  la  doctrine  pbj* 
Biologique  a  faits  dans  cette  association  de  médecins  distingués.  Elle 
compte  depuis  long-temps  au  nombre  de  ses  défenseurs  éclairés  le  docteur 
Georget ,  auteur  de  l'article  encéphalite  qu'on  trouve  au  commencement  ' 
du  buitiéme  volume.  L'auteur  s'efforce  de  prouver  combien  l'inflamma* 
tion  de  la  substance  même  du  cerveau  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le 
croirait  diaprés  les  auteurs;  il  prouve |  en  examinant  des  observations 
multipliées  d'aracbnitis,  de  fièvres  ataxiques,  d'affectioiis  nerveùsesy  etc.  f 
que  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  les  phénomènes  morbides  reconnais- 
saient pour  cause  une  lésion  inflammatoire  de  Tençépliale.  Il  pense  avec 
raison  que  c'est  i  ci;tte  phlegmasie,  reconnaissable  pendant  la  vie  et  a 


(i).M.  Maisonabe  a  formé ,  rue  de  Ghevreuse,  N.^  4»  ^°  établissement 
destiné  au  traitement  des  difformités ,  et  composé  de  deux  bâtimens 
séparés ,  l'un  pour  les  bommes  et  les  enfans  des  deux  sexes  au-dessous  de 
huit  ans  ;  l'autre  pour  les  hommes  de  tout  âge  au-dessus  de  huit  ans. 

M.  Maisonabe  se  propose  auBsi  de  publier  un  Journal  codsacré  aux 
mêmes  maladies.  Cette  entreprise  né  peut  que  tourner  au  profit  de  U 
science. 
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routtrlore  clés  eorps ,  qu'on  doit  rapporter'/e^  ramollissemens  ,  les  âé" 
généreseenees ,  les  foyers  aiaxiques  et  tous  les  êtres  sui  genens  inTentés 
poar  couTiir  le  Tagae  des  idëes.  Les  oun^ges  de  Morgagni,  deIMM.  ISloyef, 
Lallemanâ  ,  Parent ,  Rostan  ,  Abercrombie ,  laî  ont  fourni  des  arguniens 
maltipliës  en  Êivear  de  son  opinion  ,  qui  sera  probablement  adoptëe  par 
h  plupart  de  ceilx  qui ,  lisant  cet  ardcle ,  obsetireront  la  nuarcbe  et  les 
symptâmes  des  maladies  pr^itérâ  ,  et  qui  seront  â  métee  de  la  vërifiier 
par  les  recherches  d'anatomie  pathologique.  Ennemi  des  opinions  exclu- 
sives ,  M.  Georget  ne  peut  roir  dans  toutes  les  fièvres  ,  appelées  jadis 
essentielles  »  des  gastro-entérites  ,  lo'rsque  les  signes  de  IHrritation  encé- 
,  phaKqae  s^  ntontrent  d'une  manière  non  équivoque.  On  conçoit 
qu'une  maladie  mal  connue  soit  généralement  mal  traitée  :  il  devait  en 
être  ainsi  de  l'encéphalite,  ce  L'iespacenous  manque,  dit'M.  Geôrgét,  pour 
retracer  ici  le  tableau  de  toutes  les  erreurs  commises  dans  le  traitement 
de  Veneéphalite,  méconnue- et  envisagée  sous  le  rapport  de  quelques-uns 
de  ses  symptômes  ou  de  ses  résiiltats  cadavériques,  dont  on  a  fait  autant 
de  maladies  essentielles.  Pour  faire  connaître  les  funestiss  effets  des 
moyens  dirigés  contre  la  putridité  ou  l'adynamie,  contre  bi  mafignit'é  on 
Tatarie  y  les  convulsions ,  *la  paralysie,  le  délire,  le  coma,  tes  épanche- 
mens  séreux  ,  efic. ,  nous  renverrons  le  lecteur  anx  ouvrages  de  MM.  'Ro- 
cheux, Lallemand,  Parent  et  MarOnet.  Il  y  pourra  consulter  pTég 
de  trois  cents  observations  d'individus  des  deux  sexes  et  de  tot^  les  âgés 
morts  d'encéphalite  simple  ou  compliquée ,  qui  a  été  traitée ,  ou  ,  pour 
mieux -dire  ,  exaspérée,  par  de  l'émétique ,  du  quinquina ,  du  camphre , 
du  musc,  de  l'éther  ,  de  la  noix  vomique  »  des' vésicatoires,  et  tout  ce 
qu'on  appelle  toniques  et  stimulans  les  pbis  énergiques.  »  M.  Gëorget 
donne  les  régies  qui  doivent  diriger  le  médecin  dans  lé  ti'aitemènt 
de  cette  affection  qui  fera  moins  de  victimes  à  mesure ,  qu'étant  mieux 
connue ,  elle  sera  combattue  avec'  des  armes  4>lus  puissantes  et  plus  sûres. 
Quant  aux  opérations  chirurgicales  destinées  à  donner  issue  à  la  sqppu- 
ration  formée  a  la  surface  du  cerveau  ou  dans  la  substance  même  dé  cet 
organe  ,  il  a  rsfpporté  l'opinion  des  chirurgiens  les  phis  distingués  sans 
émettre  la  sienne  sur  ce  point  délicat. 

Les  articles  épUepsie  et  folie  du  même  auteur  sont  des  résumés  fort  bien 
faits  des  travaux  publiés  sur  ces  maladies.  Ceux  de  MM.  Pinel  et  Esqui- 
rol  ont  surtopt  été  mis  à  contribution  ;  ils  sont  cités  à  chaque  instant. 

Les  nouvelles  idées  sont  aussi  professées  par  un  homme  dont  l'-autonté 
doit  être  d'un  grand  poids  pour  Ceux  qui  apprécient  le  talent  uni 
à  la  modestie  et  i  la  bonne  foi,  par  M/Gtiersent.  On  les  retrouve  à  chaque 
page  dans  les  articles  de  thérapeutique  générale  et  spéciale  dont  il  enri- 
chit le  Dictionnaire  ;  mais  elles  se  présentent  surtout  d'une  manière 
remarquable  dans  ses  considéradons  surles  nraladies  des  enfiins  et  leur  thé- 
rapeutique. Dans  cet  article  M.  Guersent  examine  les  diverites  ressource 
dont  lé  praticien  petit  disposer  pour  combattre  les'maladics  du  pi^emier 
^ge;  il  les  compare  entre  elles  et  démontre  d'après  son  expérien  ce  que  le& 
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reiDçdfs  a^elcfs  îieroïqoes  ii,Vnt  pas.  h^  succéf  les  plas  censtant.  Il 
s^^èye  contre  Tabus  dea  irritans  d^  toute  espèce  et  gyrt().ut  de  oeiu  qu^o» 
qir^  sur  le  conduit  intestinal.  Enfin  >  il  combat  L'opinioB  que  les 
^nfaiis  ne  peuvent  pas  suj^portor  Tabstint «ce ,  et  fait  voir  qa*eU«  ne  leui 
^  Jaiplus  nuisible  ni  moins  ayantageuse  çu^aui  adultef» 

;jk«   Rayer,  dans  les  articles  estomac  (  pathologie )9^èfr« 9  qull  a 
ifSkiié  conjointement  avçc  M.  Coutanceau  »  ^paj/ro*tfit^dn'^ ,  a  discuté  la 
aiKS^on,  des  fiévi^s  esaentîeU^Sy  qnestioa  pendante  depsiis  près  de  dis 
^8  i  mais  qui  paratt  enEn  se  résoudre  en  faveur  de  la  noiiTelle  doctrine. 
i)aif s  le  premier  avticle ,  après  avoir  signala  l«s  aombreuses.causes  d'alté- 
ration qui  agissent  chaque  jonr  sur  Pestomac,  et  ks  aywpa^ies  molli- 
^l^éeis  q^i  jMent  cet  organe  a^ac  tons  les  autres,  U  décrit  les  lésions  di- 
verses, qp.e,  PanatojSKie  pathologique  y  fait  décewtr^;  il  prouve  par  des 
citations, d^auteurs  anciens  que.Fexistence  et  surtout  la  nature  de  ces  dé* 
f ordres  a  presque  toujours  été  mécopcnue ,  et  que  cette  ef reur  a  produit 
le  déplorable,  abus  des  stimukns  de  toute  espèce.  <  Si ,  dit-il ,  la  sensibi- 
lité de  l^estomac  et  les  funestes  conséquences  de  son  eaaltatioB  eussent  étc 
plus  gén^alement-coniiues  des  médecins,  k^aurait-pn  vus  9%  lea  verrait- 
on  encore  chaque  )Q4ir ,  surtout  en  Allemagne  et  en  Angleterr*  ,  preçcrire 
avaC'tai^jt  d'assurance ,  ^^ dirai  presque  a.vec  tant  d'audace,. des  doses  ef- 
frayantes de  phosphore,^  de  si^lfaite  de  zinc,  «te  cuivre  ammoniacal ,  de 
lartrite    antimonié  de  potasse  f    de   nitrate  d'arg.enty    d'arséniate   de 
Hoùde ,  d'huile  animale  4c.  Dippel ,  de  teinture  de  cfmtharide»  ^  d'huile 
de  térébenthine  et  autres  remèdes  violens  qui  dévdopi^ent  scRavent  Is 
germe  de  la  mort  dans  l'organe  dont  l'intégrité  est  la  plus  eascnticUa  àla 
yie.  il.  faut  le  dire,  les  auteurs  de  semblables  médicatious  ne.  semblent 
pas  avoir  so^pçonùé  que  'ces  aubstanges  d^^j^^ées  dans  Pestomac  pour- 
r^ieat  bien  le  rendre  malade.  »  L^articleiSà^reest  traita  de  manière  à  ayanr 
cer  Ipeaueoup  la.  solution  de  la  questioa  qui  diyiae  epcore  ^  médecins  ea 
dcif^  paJfti^ .)>lea  inégaux.  Point  de  àédamatipiis,  pmnt  d'hypothèse, 
fl'cvs'tdaos  Tanal^ae  ^  dans  la  comparaison  des  fait%  ranx^rtéa  par  les  ad- 
VjÇ)ç^ajjç^,  f^^  )l^  localis^tSQQ,  que  MIML  Bayer  et  Coutanceau  vonU  cherches 
leurs  preuves  et  leurs  argumens.  Il  seraiè  tout  4  la  fois  difficile  et  délacé 
dans,  ce»  recueil  de  donner  une  analyse  de  cet  article  remarquable  seus 
tous  Us  rapports  ;  nous- dirons seulemient  qu'après  a^oir  examiné»  avec  soin 
les  (^uvra^  de  tous  les  nosograj^hes  et.de  tous  les  pyrétologistes  anciens 
<çt,)?a94^xiçs^  après  avoir  comparé  leurs  descriptions  i^éojérales  des  fièvres 
^y^c.lespistoire  s  particulières  qui  leur  en  avaient,  fourni  les  traita, 
jy[M^  Ba^Ç^,  et  Goutancea»  oîit,^  oonduit^  a  cette  conclusion ,  savoir  : 
j^f  qcie  <i^  Von  croj^ai^  qu'il  fui  dans  Pjuatéçéttde  la  soieace  dfutiliser  les 
.f^Sf^n^tl^^B^Kticulières.j^uhliéea  JA^qu'àce  jour  sue.  1^  fièvres  ûv/îam- 
jB^i^lIl^fi^Uj^W^  muqumse^  çd^nfindqutk  cf  ^mxigiua  >  ilf^udr^ijt  „  avant 
^^Vk\it  Ul^^sfffff^if^^  ,k  un.ip^auj^l  fÇfj^f^t^  etleajimec  îndépfndamiaenld« 

:Mt|i^  q|A^f(|p«Mo«t  ioftc^j^ip)^  1^  ,^  nalWvalew  y  afc  h  Mnhvofta  «« 
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cpnsiderablf».  On  classerait  ensuite  les  autres,  qui  pourrqnt  éUe  eut: 
^loyées  par  Itf  auteurs  qui  écriront  sur  les  maladies  locales ,  et  en  partie 
culier  sur  la  gastrUe ,  la  gastro-entérite ^  la  dysenterie ^  l'angine,  les 
aphtkes\,  la  métrite  ^  la  péripneumonie  ,  la  pleurésie  ,^  V encéphalite  ^  la 
méningite ,  Vhémorrhagie  cérébrale^  lit  nténorrhagie ,  les  plaies  ,  etc.  $ 
2^.  que  les  de;criptions  des  fièvres  inJUaumatoire  ^  hilieuse  ,  muqueuse^ 
adynamiçue  et  atavique,  nées  du  rapprocboment  de  faits  diss^'inblables  » 
ou  dont  la  nature  est  restée  nui^terminëe  ,  ^tant  inexactes,  arbitraires  et 
fausses,  ne  doivent  plu  &  être  désormais  reproduites  dans  les  ouvrages  àe 
pajthologie.  ,  '        ,  ê 

On  doit  nécessairetnent  rapprocbet  des  deux  ayt'd^s  qu*^  nous  venons 
de  citer  ,  celui  ou  M,  Hayer  traite  de  la  gastrp-entérite ,  affection  qui  » 
presqu^inconnue  au  comxnenceinent  de  ce  siècle ,  au  point  de  n^avoir  paft 
même  de  place  dans  le  cadre  nosologique ,  est  si  fréquente  de  nos  jours. 
Cest  une  monographie  des  plus  compHtes  sur  rioiLamination  de  Tes- 
tomac  et  des  intestins  cossidërée  dans  toutes  les  lésions  qujelle  estsuscep' 
tible  de  produire.  On  lira  avec  fruit,  comme  complément  des  précédeos 
articles,  et  comme;  scj^v^j;  a  Fbistoire  amlérieure  de  la  .science,  les  arti-* 
des  ou  M.  Cbomel  a  traité  avec  sa  précisions  ordinaire  de  la  gasttriteet  de 
tsDtérite. 

,  L'anatomie  et  la  physiologie  o«t  dans  ce  Dictionnaire  les  plus  dignes 
interprètes  qu^idles  ptûasent  choisir^  MM.  BMard'^  Hyppolite  Cloquet  , 
Ad«Ioa ,  CottlascsBau  eC  Rnllier.  Citçr  d«  pareils*  noms ,  c'est  dire  que  le» 
parties  dont  ils  se  sont  chargés  ne  laissent  rien  à  désirer  ,  et  poor  que  le 
le  lecteur  puisse  s'en  convaincre  ^  il  suffit  de  lui  indiquer  les  articles 
épaule  ^  estomac  j^  foie  ^  ganglion  ^  et  ceux  eunuque^  facultés  intellec- 
^lesetmofùb^^gttâi^géfïïéfMim^jéte,  ' 

1^9  CGii  trott94^Di«^es  s»  trouveat  réuni»  «a  assez  gnmd  npmlÂre  d'ar- 
ticles trés-rkitéfes^ASi  de*  p»tbolo|pe  cbûrurgicale'; .  le. mot  fnteture  a 
fourui  à  M.  Jules  Gloquet  Toccasion  de  développer  une  érudition 
choisie,  réunie  à  UtQ  talent  chirurgical  des  plus  distingués.  Il  a  su  don- 
ner également  beauéonp  d'intérêt  à  un  sujet  assez  peu  important ,  .en  tra-< 
çaat  Tbistoire  dies  gang^ion^  qui  surviennent  dans  les  capsules  synoviale». 
On  reiftarque  aussi  ,  patvmvles  exeeUens  travaux  du  professeur  Marjolin  « 
l'aFticle  gmtgrène ,  reeoBunandable  par  un«  critique  éclairée  ,  et  l'artick 
fistule  d^ns  lequel  il  a  rassemblé  tout  ce  qur'on  sait  surtette  affectioii  et 
wr  ka  moyana  de  iraitemewt  qu'oi^pccrt  lui  opposer  suivant  les  diverses 
parties  où  elle  se  manilcsteet  les  fomea  qu'elle  peut  revêtir.  M,  Mural 
s'est. epéoîaleAient  occupé  de  la  mé^Wcine  opératoire^  cependaiit  'û  a 
traite  de»é/i«mrÀeï8en^  considéréft  Moa  le  point  de 'vue  ckio-ui^ical:  et  dé 
bi^AMiiv  de  If^avus^ 

Tout  ce  qui  est  relatif  à  l'art  des.accoHebemoaa  sort ,  compte  en  saât-^ 
dek  phime  exnreée  de  M.  Désormisaux ,  qui  donne  Ws  précepteÉ  les^plMè 
i«dicièaxijdlMB  In  style,  le  plus  <dair  et  tè  plus  précis^  Tïois  articles  capÂr 
taïtt  S9  irontent  dajui ki  lettrés  E.  F.  G  :  ce  sontf  Bnehvement ,  J^cep^ 


toreUe  Médicale  de 
ILHotUBa 


et  A.  ttkfcard  ,  et  ceBL  qac 
3c  nbjpcae  et  de  11  ffcjiîqM 


Le  DictîoBBâfe  de  aëdeciae,  WMt  le 
êzmê  la  icieoee,  dont  il  cspoae Félat  aeiael  de  la 
•■■te.  Laplufiart  deiantcan*,  tnsi 
de  réfoiiDe ,  oot  flqtri  avee  ngeaw  la 

;  et  Ton  peat  aaarer  qa'a 


SielailBatiifai- 


Boos  ofirootici  me  trcs-coorte  anal^ne.  Leteoi 
■mdI  n'en  float  pM  Fimiqiie  came;  «■  ea  trovve  %b  avtie  Botif,  pins 
paittani  encore  peat^ébe,  dans  la  maniéte  toate  diflciaite  qaipreade  i 
Pëtode  et  i  Feipontimi  des  dircnc^  parties  de  la  pbyâologie  et  de  U 
pathologie.  Kathi. 


DeVù^lueneedcVetiampcpcurtafMroéÊÊetùmàe  Va^bftgade  ,d^aptèt 
U$  pHnâpts  dt  la  wunêotOe  doetrine  phfdologUpie^  par  BiCBOis , 
D^MyP.  Chez  M}^  Ddatmegr  j  fut  Saml^aeqiaei  ^N/^  71. 

Dans  an  mémoiie  justement  cstinsé ,  le  docteur  Bfîcheteaa  a  eramioé 
Fiafloence  du  cœnr  sar  le  oerrcan ,  et  les  rapports  qui  s'observent  fié- 
«{oemment  entre  ranërrysme  actif  du  cœur  et  Papoplexie.  M.  Bidiond 
aajonrdliai  cherche  k  dëmonlrer  combien  «ont  étroites  les  rdatioBB 
sjrmpathiqnes  qui  unissent  Festomac  à  l'encéphale ,  et  combien  promp- 
tement  Faltération  du  premier  organe'  se  répète  dans  le  second.  M.  Bi' 
chond ,  ayant  donné  dans  des  propofitions  finales  tonte  la  sabstsnœ  de 
son  mémoire ,  nous  pensons  devoir  les  reproduire  ici  pour  en  donner 
une  idée  à  nos  lecteurs,  i.**  L'estomac  exerce  sur  le  cerveau  la  plus  grsode 
influence  ;  l'union  étroite  qu'il  présente  arec  lui ,  étant  indispenssble  s 
Pexecution  des  fonctions  qui  lui  sont  départies,  a.*  Il  exprime  se»  besoins 
par  les  sensations  de  £âm  et  de  soif  ;  le  premier  annonce  le  besoin  d'eia* 
tadon ,  le  second  en  est  un  résultat.  3.*  Outre  les  fonctions  de  nutrition , 
auxquelles  il  sert  eflicafemént  ,  l'estomac  sert  encore  k  maintenir  le  cer- 
reau  dans  le  ton  laTonble  ji  son  action  5  il  est  comme  le  balancier  de  la 
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vie.  4*"  Ii«  besoin  d'excitation ,  éprouyë  par  la  muqaeuse  digestiTe  ,  eit 
un  des  pins  impérienz  »  un  de  ceux  dont  la  satisfaction  est  le  plus  néces- 
saire à  la  régularité  de  tous  les  mouvemens.  6.*  Suivant  que  cette  irrita* 
tion  gastrique  est  plus  ou  moins  vive ,  Taction  cérébrale  est  plus  oa 
moins  exaltée  ;  il  suffit  pour  s*en  convaincre  de  suivre  les  effets  des  bois- 
sons alcoholiques.  6.*  L'ivresse  est  leYésultat  d'une  excitation  cérébrale  » 
déterminée  par  Taction  Sjrmpatbique  de  la  muqueuse  gastrique  stimulée. 
'j*^  Les  idées  relatives  au  goût  sont  ordinairement  subordonnées  à  l'état 
de  la  membrane  muqueuse  digestive ,  et  fort  souvent  le  moral  est  modifié 
d'après  Ijbs  sensations  que  perçoit  alors  le  cerveau.  8.°  L'influence  de 
l'estomac  sur  le  ccnreau  peut  être  appréciée   dans  l'état  de  sommeil 
comme. dans  celui  de  Teille.  9.®  Dan»  l'état  de  maladie,  l'estomac  fait 
partager  au  cenreau  sa  souffrance  ;  et  il  résulte  de  cette  participation  le 
développement  de  phénomènes  cérébraux  plus  ou  moins  appréciables 
pour  l'observateur.  10.®  Ces  phénomènes  ne  sont  pas  toujours  un  effet 
purement  sympathique ,  et  plus  souvent  qu'on  ne  le  pense ,  le  cerveau 
et  ses  membranes  sont  réritablement  affectés.  11.*  Quand  l'irritition 
gastrique  est  chrouique  et  ancienne ,  il  existe  presque  toujours  des  alté* 
rationb  dans  l'encéphale  ou  ses  enreloppes ,  qui  peuvent  donner  lieu  à  la 
manie ,  à  Fépilepsie  ,  et  quelquefois  à  l'apoplexie  ,  par  leur  aggravatioii 
brusqne.  la.*  Cette  aggravation  rapide  qui  détermine  l'apoplexie  ,  est  le 
plus  souvent  le  résultat  d'une  excitation  de  l'estomac  répétée  au  cer- 
veau ;  c'est  pour  cela  qu'elle  s^opère  souvent  pendant  un  repas ,  après 
une  indigestion ,  un  excès  de  boissons  alcoholiques ,  pendant  l'action 
d'un  émétique ,  etc»  i3.*  L'épanchement  sanguin  peut  quelquefois  en  être 
le  résultat  ;  mais  son  existence  n'est  qu'éventuelle  et  il  ne  forme  pas  l'es- 
sence de  la  maladie.  i4**  Cet  épanchement ,  quand  il  a  lieu ,  s'opère  sur 
le  point  od  prédominait  l'irritation  ;  parce  que  le^  Taisseaux  de  cette 
partie ,  sans  cesse  engorgés  par  le  sang  qui  7  afflue ,  sont  dilatés ,  ramol* 
li>>  et  ont  été  par  là  plus  disposés  aux  ruptures.   i5.*  S*il  existe  un 
ramollissement  partiel  du  cerveau ,  le  sang  peut  s'épancher  dans   ce 
point  et  déterminer  des  lésions  qu'on  a  considérées  si  improprement 
comme  produites  par  la  seule  hémorrhagie.  16."  Fort  souvent,  dans  les 
gsstrites  chroniques ,  on  rencontre  des  altérations  évidentes  du  cenreau  » 
qu'il  ne  &ut  pas  considérer  comme  en  étant  indépendantes ,  mais  qui 
sont  le  résultat  de  la  transmission  sympathique  de  l'irritation  de  l'esto- 
mac. i7.«  Le  traitement  de  l'apoplexie  doit  être  tont  antiphlogistique ; 
^r  la  maladie  est  une  irritation.  18.®  Les  émé tiques,  les  purgatifr  sont  9 
dans  un  grand  nombre  de  cas ,  funestes.  Quand  ils  réunissent,  c'est 
^  produisant  une  révulsion;  mais  il  est  rare  de  l'obtenir ,  et  le  plus 
ordinairement  l'irritation  ,  qui  doit  le  produire ,  tourne  au  profit  de  )a 
maladie  qu'ils  étaient  destinés  à  combattre,  ig.'  Tacher  dé  procurer «ette 
révulsion  serait  faire  courir  au  malade  de  très-grands  dangers ,  sans 
avoir  beaucoup  de  chances  de  succès.  Il  est  facile  de  concevoir ,  en  effet» 
qu'une  altération  profonde  du  cerveau  ou  de  ses  membranes ,  ne  peut  pas 
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être  gviérie  d'une  manière  rapide ,  et  qae  le  déplacement  de  Tirritation , 
qui  la  détermine  ,  doit  être  très-difficile  ,  surtout  si  les  mojens  qu'on 
emploie  agissent  sur  une  suf&té  liée  d'une  manière  aussi  iutime  avec  le 
oerveaa  que  celle  de  la  membrane  muqueuse  dîgestire.  3o.**  Toutes  les 
aubstanoes ,  qui  sont  regardées  comme  propres  a  relever  les  forces  ,  â 
donner  du  ton  ,  â  diminuer  la  stupeur ,  la  prostration  ,  etc. ,  doivent 
être  proscrites  avec  soin  tant  qu'il  existe  de  Firritation  dans  l^ncéphalect 
;dâns  Festomac.  ai.®  Recourir  aux  etcitans  tels  qtie  l'électricité,  la  noix 
▼omiqne  ,  etc. ,  pour  combattre  les  paralysies  consécutives  slxtl  apo- 
plexies, c'*est  avoir  de  la  nature  de  la  maladie  une  idée  tout-à'£aiit fausse, 
fit  vouloir  plonger  son  malade  dans  le  tombeau.  Ces  moyens  ne  peuvent 
en  effet  réparer  les  ravages  qui  existent  dans  le  cerveau  ,  fanais  qvî'ih 
sont  de  sature  à  les  étendre  et  à  les  aggraver  rapidement ,  comme  on  a 
pu  s'en  convaincre  en  lisant  l'observation  de  Souchet.  32.**  Dans  les 
oonvalescences  ,  Testomac  mérite  une  attention  toute  particulière  ^  le 
praticien  ne  doit  jamais  oublier  qu'une  stimulation  trop  forte  opéri^ 
iur  sa  muqueuse  est  capable  de  déterminer  une  recrudescence  souvent 
mortelle.  Le  régime  le  plus  léger  ,  les  boissons  adoucissantes  ,  l'observa- 
tion exacte  des  préceptes  hygiéniques ,  etl'éloîgnement  des  causes  capa- 
UeS  d'exciter  l'estomao  ou  4e  cerveau  ,  tels  sont  les  moyens  les  plus 
fv^pres  à  maintenir  ta  guérison.  ti3.*'  L'emploi  des  moyens  propres 
et  calmer.rirntation  cérébrale  et  gastrique  qui  existent  ordinairement 
cfac9  les  aufeti  qUi  présentent  des  prodromes  d'apoplexie,  est  le  seul 
mti->'apopleetique  sur  lequel  00  peut  compter. 


<*mmi 


Noitœaux  Elémens  de  chirurgie  et  de  médecine-opératbire  ;  par 

L.  J.  Begin. 

•  De  toutes  les  branches  de  la  médecine ,  la  chirurgie  est  sans  contredit 
'«elle  dont  les  progrès  ont  été  le  plus  nombreuï.  Chaque  jour  le  domaine 
de  cet to  science  s^agrandit  davantage  5  aussi  les  faits  nouveaux  qu'elle 
^enfetme  faisaient  sentir  le  besoin  d'un  ouvrage  élémentaire ,  qui  offrît 
un  tarbleecf  tout  à  la  fois  court  et  complet  de  Fétat  actuel  de  cette  pSrtie 
iai|)0i*ftflite  dé  l'arl  de  guérir.  Cest  le  but  ({ue  W.  Bégin  s'est  propose  de 
remplir  en  pnbliaift  le  traité  que  notis  annonçons.  La  nature  de  cet  oa- 
VYagfe  ne  permet  pas  d'en  faire  une  analyse  détaillée ,  d'autant  mieux  que 
1  slutëur  s'est  attaché  Ini-taémc  à  analyser  chacune  des  parties  qui  coin 
sJWsent  son  travail.  Après  avoir  donné  en  peu  dé  mots  datis  une  courte 
ipréface  SOn  dpinion  sur  les  différens  ouvrages  de  chirurgie  que  nous  pos- 
àédons,  fl  expose  des  généralités  sur  les  opérations  et  les  pansemens, 
«t  pfêsetfte  de J- considérations  pratiques  qu'on  liïa  avec;  int^^t,  dans 
lé&  chapitres  oà  il  traité  de*  Finflammation  ,  de  ses  produits,  et  do< 
Mhyycns  chirurgicaux  qui  y  sont  applicables.  Il  passe  ensuite  à  ïâ  déscrip  • 
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a  des  solations  de  continuité.  A  cet  exposé  succède  Tezanien  des 
ladies  de  chacun  des  organes  qui  composent  les  appareils  de  la 
estion ,  de  la  génération  >  de  la  respiration  ,  de  la  circulation  ^ 
sensations  et  de  la  locomotion.  L'auteur  a  yoint  à  cette  histoire  suç- 
ote de  toutes  les  maladies  chirurgicales ,  celle  des  opérations  qUi 
'  conviennent ,  et  il  a  eu  soin  d^elaguer  toutes  les  discussions  relatives 
procéda  opératoires  ,  dont  il  n'a  décrit  avec  détail  que  ceux  qui 
t  sanctionnés  par  Texpérience.    ' 

ti  remarque  en  général  beaucoup  de  clarté  et  de  précision  dans  leé 
TÎptions  des  maladies  et  des  opérations  qu'elles  réclament.  Cepen- 
t  on  peut  reprocher  à  l'auteur  d'être  quelquefois  trop  concis  dans  les 
ils  de  certains  procéda ,  ce  qui  en  rend  l'exposé  incomplet.  Ainsi  ^ 
exemple ,  en  parlant  de  celui  de   M.  le  professeur  Béclard  pour 
ire  des  fistules  du  conduit  deSt^bn  ,  M.  Bégin  se  bornéà  dire  que 
raticien  fait  dans  le  fond  de  la  fistule  deux  piqûres  qui  traversent 
:fuement  la  joue ,  et  qu'il  fait  pénétrer  par  ces  ouvertures  une  anse 
il  de  plomb  ^  mais  on  ne  voit  pas  là  que  c'est  à  l'aide  d'un  trois- 
ts   très-fin  que  l'on   fait   ces  deux    routes   artificielles  :  que  c'est 
loyen  de  sa  canule  qu'on  peut  faire  pénétrer  dans  la  bouche  à  travers 
isseur  de  la  joue  un  fil  de  plomb  très  -  flexible  ,  et  que  c'est  par  une 
ide  ponction  pratiquée  de  dedans  en  dehors',  c'est-à-dire,  par  Fin- 
ir de  la  bouche ,  que  la  canule  sert  de  second  conducteur  pour  l'in- 
iction  de  l'autre  extrémité  du  fil  deplomb:  (nous  avons  donné  la 
iption  de  ce  procédé  dâusle  numéro  d'octobre  9  p.  385).Scarpa ,  dans 
Iditioqs  au  traité«de  l'anévrjsme ,  a  tracé  avec  une  grande  etactitudo 
laiére  d^  Uer  les  artères  radiale  et  cubitale  dans  le  t£ers  sttpérieù^ 
vant-bras,  ainsi  que  l'artère  tibialè  antérieure,  un  peu  au-dessous 
ilieu  de  la  jambe ,  et  la  tibiale  postérieure  dans  te  tiers  supérieui^ 
jambe  :  or  ,  nous  pensons  qu'il  eût  bien  mièuK  Val«  exposer  ces  dif* 
«  procédés  »  qu'on  pmiiqucrra  toujours  avec  avantage  ,  que  de  dé^ 
ceux  de  M.  lÂsAranç  pour  en  faire  simplement  ressortir  les  nom-^ 
inconréniens.  Qucint  à  la  ligature  du  tronc  brachio-céphaliquç, 
ajouterons  qu'an  malade  ,  opéré  en  i8!i2  par  M.  Graefie ,  a  récvi 
au  soixanteruniéme  jour.  £n  parlant  des  lésions  de  la  colonne  vèr*» 
3  ,^M.  Bégin  aurait  dû  rappeler  que  deux  fois  l'on  a  pratiqué  la  tre^ 
on  du  rachis  dans  le  cas  àk  fracture  des  latnes  des  vertébrés  avec 
:emeiit4  Quoiqu'il  soit  prudent  d'attendre  que  l'expérience  ait  pro^ 
sur  la  valeur  de  cette  «përatipn ,  cepondant  les  résultats  qu'elle  at 
ne  peuvent  qu*éncoarager  les  pratioieÉs  à  ne  pas  négliger  oe 
L    dan»  certains   cas  extrêmes.  Il  aurait  ^  dû  itiire  aussi  mentîtfil 
ctîrpation  complète  de   l'utérns  que  M;  le  dooieur  Sauter  a  pta* 
avec  succès  en  iSaa,  et  dont  il  nie -au  contraire  la  possibilité. (Nous 
consigné  cette  oliservation  dans  ce  Journal,  t.  5,  p.  61 3.)  Enfin; 
tant  des  luxations  dû  fémur ,  il  dit  que  celle  qiii  a  lieu  en  arrière 
>as   se   QonTertitbient^ -par  Faction  musculaire  en  luxation  du 
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premier  genre,  c^e^t-â-dire,  en  haut  et  en  delion.  Ce  dqphoement 
secondaire  n'est  pas  pins  prouvé  que  celui  suivant  lequel  on  admet 
au  contraire  que  cette  luxation  s'opère  consécutivement  à  celle  en  haatet 
en  dehors.  (  Foyez  à  ce  su/et  le  tome  III  des  Archives  générales 
de  médecine  f  page  539  et  suivantes,  i^^*  ) 

Malgré  des  omissions  semblables  à  celles  que  nous  venons  de  signaler  en 
passant ,  l'ouvrage  de  M.  Bégin  n'en  est  pas  moins  un  livre  réellemeDt 
classique,  qui  sera  )>our  les  élèves  un  excellent  guide  an  lit  des  malades, 
et  qui  renferme  en  peu  de  mots  «c  les  principes  fondamentaux  d'une 
chirurgie  vraiment  rationnelle.  »  Nous  terminerons  en  ajoutant  qae  cet 
ouvrage  sera  toujours  aussi  consulté  avec  fruit  par  «  l'homme  qoisait 
déjà  ,  par  le  praticien  qui  craint  d'oublier ,  que  ses  travaux  éloignent  de 
l'étude  t  et  qui  aime  à  retrouver  en  quelques  pages  le  sommaire  de  ce 
qu'il  a  appris ,  ainsi  que  les  points  les  plus  importans  de  la  théorie  et  de 
la  prati^que  d'un  art  dont  l'exercice  occupe  tous  ses  instans.  » 

Oixnnxa  (  d'Angem  ] 


JUtherches  thindques    sur  les    corps  .gras  d* origine  tmimale;  par 
M,  Chevubul  ;  un  96I,  in^*^  de  484  pages; prix,  7  /r.  Chez  Lewwdt. 

M.  CShevreul  est.  un  des  chimistes  qui  ont  le  plus  contribué  aux  pro- 
grès de  la  chimie  organique  9  et  qui  s'est  le  pins  livré  à  Fétude  des  corps 
gras.  Dans  l'ouvrage  que  nous  allons  examiner  ,  f|  a  consigné  ses  nom- 
breuses recherches ,  ses  découvertes  et  son  opinion  sur  ces  divers  corpï. 
Le  premier  livre  offre  un  exposé  des  définitions  qui  lui  ont  paru  nÀxs- 
saires  pour  l'intelligence  de  sa  théorie,  ainsi  qu'un  exposé  de'taîDé 
du  procédé  au  moyen  duquel  il  a  déterminé  la  proiiortion  des  élémens 
des  corps  gras ,  en  les  brûlant  par  l'oxyde  brun  de  cuivre.  Le  second 
comprend  la  description  de  toutes  les  espèces  de  corps*  gras  d'origine 
animale  qu'il  a  examina  ;  le  troisième ,  la  préparation  des  espèces  de 
corps  gras  ;  ce  qui  renferme  celle  des  graisses  de  l'homme  ,  de  bceuf ,  de 
mouton  ,  de  porc ,  etc. ,  le  beurre  ,  Thuile  de  dauphin ,  etc»  ,  leur  sapo- 
nification  et  l'analyse  des  produits  de  cette  saponification.  Dans  le  qua- 
trième livre  9  il  a  rangé  les  graisses  animales  qui  sont  formées  de  plu- 
sieurs principes  immédiats ,  et  du  gras  des  cadavres.  Le  cinquième  traite 
de  la  saponification  considérée  par  rapport  aux  bases  salifiables.  Dansk 
sixième  |  l'auteur  présente  un  ilfsumé  des  propriétés  principales  que  lo 
corps  gras  lui  ont  présentées ,  et  cherche  ainsi  à  démontrer  plusieurs  des 
rapports  qui  existent  entre  ces  corps  et  ceux  qui  sont  connus  depuis 
^ong-temps.  Ces  rapports  tendent  à  prouver  que  de  ces  recherches  décon* 
lent  plusieurs  conséquences  importantes  pour  la  chimie  générale  et  ps* 
quelques  arts.  Les  résultats  de  toutes  les  expériences  qui  sont  fcafermés 
dans  cet  ouvrage ,  ont  été  présentés  à  l'Académie  Bn^le  de»  Sciences, 
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qui  les  a  accaeilUs  et  adoptes  avec  tout  rempressement  et  toat  Tintérét 
qtt'inspirenl  les  nombreux  trayaax  d'un  chimiste  aussi  modeste  qu'habfle. 

JULIÀ  FOHTEITELIX. 


Conaderaiùms  génémles  sur  l 'analyse  organique  et  sur  ses  applications  ; 
par  M.  Chxvbxul  ;  un  çoL  in-S,^  de  366  pages..  Chez  Leçrault. 

Après  aToir  démoi|tir^  dans  ses  divers  mémoires  que  la  chimie  vëg^ 
tak  et  attimale  est  {ondée  sur  la  détermination  des  principes  immé-' 
diats  qui  constituent  les  végétaux  et  ,les  animaux ,  M.  Cheyreul  s^est 
attache  à  trouver .  une-  méthode  propre  à  déterminer  les  espèces  organi- 
ques. Déjà,  d'ans  son  ouvrage  sur  les  corps  gras  d'origine  animale ,  il 
avait  exposé  les  préceptes  qu^il  faut  observer  pour  atteindre  ce  but  {  mais 
la  spécialité  de  ces  recherches  ne  lui  ayant  pas  permis  de  leur  donner 
tons  les  développemens  nécessaires ,  il  a  cru  devoir  réunir  toutes  les 
considérations  générales  qui  s'y  rattachent ,  en  un  nouvel  ouvrage  qui 
n  est  à  proprement  parler  que  le  complément  du  premier.  Cet  ouvrage  est 
<li?isé  en  deux  parties  ;  dans  la  première  il  considère  l'analyse  chimique 
immédiate  en  elle-même  ;  il  définit  l'espèce  prise  dans  les  principes  im- 
médiats et  dans  les  combinaisons  qu'ils  forment  ;  il  expose  les  propriétés 
qoe  ces  principes  présentent  en  général  ;  il  essaie  de  faire  connaître  Pac- 
tion  des  réactifs  employés  pour  isoler  les  espèces  l'une  de  l'autre ,  ainsi 
que  les  circon6tance8  principales  qui  modifient  l'action  de  ces  réactif  ;  il 
expose  la  marche  qu'il  fatut  suivre  pour  rechercher  les  espèces  organiques^ 
qui  constituent  'une  matière  qu'on  veut  analyser ,  ainsi  que  les  moyens 
qu'il  a  propoist-^  XM>ur.  reconuattre  les  substances  organiques  qu'il  cherche 
à  classer  d'après  leurs  caractères  généi*aux^  et'  parttcuiftrs ,  en  genres  , 
faiotlles'  et  ordres,  La  seconde  partie  est  consacrée  à  des  applications 
de  l'analyse  or^piinque  immédiate  à  la  chimie  végétale',  à  la  chimie  ani- 
male, aux  arts  et  a  plnsieiirs  branches  de  connaissances  qui  se  rattachent 
àfhistoire  des  êtres  organisés.  C'est  ainsi  qu'en  évitant  toute  vue  Spécu- 
lati?e ,  il  fait  mieux  sentir  l'utilité  de  l'application  de  la  chimie  à  là  iphy- 
fiologie  et  à  la  médecine  ,  tout  en  reconnaissant  que  nous  ne  sommes  pas 
encore  assez  riches  de  faits  et  d'observatioas  pour  appliquer  la  chimie  or- 
ganique a  des  questions  générales  de  physiologie  et  de  médecine.  Rien 
n'a  plus  contribué ,  en  efiet ,  à  éloigner  d'excellens  esprits  des  applica- 
tions de  la  chimie  à  ces  sciences  ,  que  l'abus  qu'on  en  a  fait  en  traitant 
prématurément  des  sujets  qui  auraient  exigé  ,  dans  la  chimie  qu'on  y  a 
appliqué^  une  précision  qu'elle  esf^bien  loin  d'avoir  acquise  encore  ,  et 
dans  ceux  qui  s'y  sont  livrés ,   des  connaissances  plus  étendues.  Nous 
De  craignons  pas  d'être  démentis  en  disant  que  M.  Chevreul ,  par 
la  nature  de  ses  travaux  et  de  ses  découvertes ,  était  plus  propre  que 
tout  autre  a  entrer  dans  cette  intéressante  carrière  ^  cependant  il  n'a  pas 
Cfu    devoir   se  laisser  entraîner  par  des  applications  qui   ne  reposent 
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sont  très-rares  :  d^une  part ,  parce  que  Ton  ne  meurt 
presque  jamais  de  Taffection  d^un  organe  quelconque  , 
sans  que  le  conduit  gastro-intestinal  ne  soit  aussi  affecté 
par  suite  des  liaisons  sympathiques  qui  l'unissent  avec 
l'organe  dont  la  lésion  principale  a  déterminé  la  mort  ; 
et ,  de  l'autre ,  parce  qua^  chez  ceux  qui  meurent  subite- 
ment par  suite  de  lésions  extérieures ,  on  trouve  très-sou- 
vent y  sur  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ,  des 
altérations  morbides  produites  par  des  affections  dont 
rindividu  ne  s'était  pas  plaint  pendant  la  vie  :  aussi  n^avons- 
nous  pu  recueillir  jus^'à  ce  jour  qu'un  très-petit  nombre 
d'observations  d'individus  chez  lesquels  nous  avons 
trouvé  y  après  la  mort ,  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale dans  l'état  sain. 

Le  i5  juillet  182)  /  on  apporta  k  l'amphithéâtre  de 
l'hôpital  militaire  d'instruction  de  Lille ,  les  cadavres  des 
nommés  Maret,  âgé  de  4^  ans,  et  Duriez,  âgé  de 
55  ans  ,  tous  deux  décapités  sur  la  plaôe  de  Lille  conune 
Êiux-monnoyeurs. 

*  I,"  Ois. — L'ouverture  du  cadavre  de  Maret  fut  £dte 
une  demi-heure  après  l'exécution.  La  membrane  mu- 
queuse du  conduit  digestif,  examinée  depuis  le  pharynx 
jusqu'à  l'anus ,  était  par-tout  d'une  couleur  blanche,  avec 
des  nuances  légères  dans  cette  couleur  même.  Ainsi  elle 
était  blanche  et  lisse  dans  l'oesophage  ;  elle  était  blanchâ- 
tre dans  la  portion  splénique  de  Testomac  et  dans  le  corps 
de  ce  viscère  ;  elle  était  blanche  dans  sa  portion  pylorique. 
Cette  couleur  blanche  se  continuait  dans  tout  l'intestin 
grêle ,  et  devenait  un  peu  plus  pâle  dans  le  gros  intestin  , 
excepté  à  la  fin  du  rectun^c  là ,  la  membrane  muqueuse 
était  d'une  couleur  blanche  légèrement  rosée^ 

n/  Obs. — L'ouverture  du  cadavre  de  Duriez  fat  fiûte 
trois  heures  après  l'exécution.  Lorsque  nous  examinâmes 
la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  ,  sa  sur&ce  nous 
parut  d'une   couleur  rouge  lie-de-vin ,  et  comme  mar- 
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Des^ff^reas  ospecfs  que  présenti,  dans  Vétat  sain,  la 
rn^mne  muqueuse  gastro-intesHnale  ;  mémov^  pos- 
*^f  docteur  Rousseau,  chirurgien  aide-mZ-à 

arSt         '"'''  '''"''"'^"'''"  ^  ^''  ("•'  et  dernier 

§•  V.  1 L  ne  suffit  pas  de  nier  me  assertion  et  d'en  sub- 
stituer une  autre pourjvouver  la  feusseté d€  là p^mrère • 
!  Ta?"*  déterminer,  d'aprèsdes  observations  précises ,' 
•es  (Mérens  aspects  que  présente ,  dans  l'état  sain  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale. 

On  a  dit ,  et  avec  raison  ,  que  pour  étaMir  on  point 
quelconque  de  la  science  de  l'homme  sur  des  bases  ccr- 
tauiw,  il  faut  que  la  vérité  du  fiiit  avancé  Soit  démontrée 
par  des  observations  exactes  ,  par  les  résultats  de  l'anato- 
mie  comparative  des  divers-âges ,  par  des  expériences  sur 
les  anunaujç,  par  àfts  recherches  d'anatomie  «emparée  ou 
de  zoologie  ,  et  pjjr  les  résultats  de  l'anatoûiie  patholc- 
gtque.  C'est  en  soumettant  i  to«tes  ces  tonditions  l'assèf- 
«wn  que  nous  venons  d'émettre  sur  la  couleur  de  lameir,- 
ûrane  moqueuse  gastro-intestinale  dans  l'état  sain  ,  que 
noos  espérons  en  démontrer  la  vérité. 

A.  Les  occasions  d'observer  sur  les  cadavres  humains 
les  viscères  abdomioaux  dans  un  état  d'intégrité  parfaila , 
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des  suppliciés,  quand  il  a  examiné  les  cadarres.  Nous 
mêmes,  nous  n^avons  pas  trouvé  constamment  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale  par&itement  blanche 
sur  tous  les  cadavres  des  suppliciés  dont  nous  avons  &it 
l'ouverture.  Nous  en  rapporterons  ci-après  des  exemples. 
Or,  il  est  évident  que  si  la  couleur  blanche  des  surfaces 
>muqueu6es  n'était  pas  la  couleur  qui  les  caractérise  dans 
Tétatsain.,  si  elle  était  l'effet  d'une  hémorrhagie  abon- 
dante, cette  couleur  l>lanche  «devrait  se  rencontrer  sur 
les  cadavres  de  tous  les  guillotinés  ;  ce  qui  n'est  pas.  D'un 
autre  côté,  les  faits  suivans  vont,  prouver  que  l'on  ren- 
contre également  la  membrane  muqueuse  gastro -intesti- 
nale d'une  couleur  blanche  sur  les  cadavres  d'individus 
morts  accidentellement  sans  hémorrhagie  abondante ,  et 
n^éme  sans  avoir  perdu  une  seule  goutte  de  sang. 

IV.®  Obs.  —  Langlois  (  Jean-Baptîste  ) ,   âgé  de   19a 
20  ans  ,  tambour  au   17.'  régiment  d'ihfimterie  de  ligne  ^ 
fut  fusillé  à  Lille  au  mois  d'avril  1822.  Ce  malheureux  ne 
fut  point  tué  à  la  première  décharge  ;  il  s'écoula  deux  ou 
trois  minutes  entre  celle-ci  et  une  seconde.  Il  reçut  plu- 
sieurs balles  dans  la  tête  et  dans  différens  points  du  tho- 
rax :  l'hémorrhagie  ne  6it  pas  très-abondante«  La  nécros- 
copie  fut  faite  vingt-quatre  heures  après  Texécution.  La 
membrane  moqueuse  de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intes- 
tin était  blanche ,  avec  les  nuances  de  blancheur  indiquées 
ci-dessus.  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  présen- 
tait la  même  couleur  dans  toute  son  étendue ,  excepté 
vers  un  point  de  l'extrémité  splénique  où  la  paroi  de  l'es- 
tomac  était  perforée  de  part  en  part  avec  perte  de  sub- 
stance, et  présentait  une  ouverture  ronde  de  i5  à  16  mil- 
limètres de  diamètre  ;  les  bords  de  la  perforation  étaient 
inégaux ,  et  à  sa  circonférence  existait  une  auréole  san- 
guine irès-piY)noncée  de  7  à  8  millimètres  de  largeur.  On 
se  rend  facilement  raison  de  la  perforation  de  l'estomac 
et  de  l'auréole  sanguine  qui  l'entourait.  Une  balle  avait 
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pénétré  dans  Fabâorneii  et  avait  perforé  Testomac.  L^ir- 
ritation  détcriDfiûéepar  la  Messure  avait  produit  Fatiréole 
sanguine  :  les  tuma  capillaires  sont  en  effet  les  dernières 
parties  de  l'organisme  qne  la  vie  abandonne  ,  et  le  phé- 
nomène dont  nous  parloris  avait  son  siège  dans  ees  tissus  ; 
le»  veines  voisines  n]^tAient  pas  plus  volumineuses  que 
dans  l'état  ordinaire.  Une  autre  circonstance  rend  notre 
explication  pks  probable  encore  :  il  est  très-possîble  que 
la  perforation  de  l'estowtac  ait  été  produite  à  la  prejinièrè 
rfécharge  ;  alors  il  s'est  passé  entre  celle-ci  et  la  secoiirde 
un  intervalle  de  temps  assez  considérable  pour  que  ,  par 
l'eiFet  même  de  la  vie,  l'auréole  sanguine  ait  pu  facile- 
ment se  former  autour  de  la  perforation. 

Obs.  V.  ~  Bidsfl  (Jean-Samuel),  âgé  de  24  àris,  soldat 
au  i5.®  régiment  d'infanterie  légère ,  fut  fiisillé  à  Lille  le 
Il  octobre  i8ii3  à  &ix  heures  du  matin.  A  la  première 
décharge  il  tomba  sur  le  côté  ;  il  respirait  encore  ;  on  fut 
obHgé  de  l'achever  en  lui  tirant  sur  le  crâne  un  coup  dé 
fosil  à  bout  portant.  Son  cadavre  fiit  apporté  à  Thôpital 
milrtaîre  de  Lille.  Nous  en  fîmes  l'ouverture  à  dix  heures 
èa  matin  ,  quatre  heures  après  l'exécution. 

Bidbt  était  d'un  tempérament  sanguin  et  d^une  consti- 
tution athlétique.  Nous  nous  assurâmes  que  depuis  l'heure 
de  Fexécutioii  juscpi'à  celle  de  la  nécroscopie ,  ïe  cadavre 
n'avait  paa  perdn  une  livre  de  sang.  L'inttrîeur  du  crâne 
et  du  thorait  nous  offrit  des  lésions  remarquables  que 
nous  passerons  sous  silence  pour  ne  nous  occùpei*  que  de 
l'état  de  l'abdomen.  ' 

Le  péritoine ,  le  foie  ,  la  rate ,  le  pancréas,  étaient  par- 
Êdtemeiït  sains;  la  membrane  muqueuse  dîgestive  ,  exa- 
minée depuis  lia  bouche  jusqu'à  l'anus ,  était  d'une  cou- 
leur blanche  très-légèrement  rosée  ,  et  offrait  dans  son 
trajet  les  diverses  nuances  de  cette  couleur  prinïitive  que 
nous  avons  indiquée  plusieurs  fois.  L'estonjiac  contenait 
dans  ê9if  cavité  quelques  matières  alimentaires  à -demi 


486  I^HBI^AK£   MUQU£US£ 

chymifiëes  et  exhalant  une  odeur  très -prononcée  d^al- 
CohoL  L'intestin  grêle  en  contenait  aussi;  et  les  ganglions 
inésentériques  laissaient  suinter ,  lorsqu'on  les  coupait , 
un  liquide  blaxichâtre  auquel  nous  trouvâmes  tous  les 
caractères  du  chyle.  La  membrane  muqueuse  de  la  vessie 
était  d  un  blanc  très-légèrement  rosé  et  parfaitement 
$aine.  Je.  ^  macérer  pendant  4^  heures ,  dans  de  l'eau 
froide  9  l'œsophage ,  l'estomac ,  le  duodénum ,  une  portion 
de  l'intestin  grêle  et  une  portion  du  gros  intestin.  Ces 
organes  conservèrent  leur  couleur  blanche ,  mais  celle-ci 
devint  un  peu  plus  pâle  ;  c'est ,  comme  nous  l'avons  dit , 
re£Eet  ordinaire  de  la  macératioi;i  sur  la  n^embrane  mu- 
queuse intestinale. 

Obs.  VI.  —  L'observation  suivante  nous  fera  voir  qu'on 
rencontre  aussi  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
parfaitement  blanche  ches^  des  individus  morts  acciden- 
tellement sans  quHly  tut  eu  une  seule  goutte  de  sang  épan- 
chée hors  du  corps*  le  l'extrais  du  Journal  universel  des 
Sciences  médicales ,  octobre  1822. 

»  Marie  G...,  âgé  de  3g  ans^  ayant  la  peau  brune,  le 
teint  basané,  la  poitrine  et  les  autres  parties  du  corps 
abondamment  couvertes  de  poils ,  mais  toutefois  ne  pré- 
sentant q[ue  des  membres  grêles,,  en  un  mot ,  d'une  &ible 
ComplexfOn  ^  menuisier  parquetier  de  son  état ,  après 
avoir  bu  plus  que  de  raison  durant  toute  la  journée  du 
lundi  3o  septembre  1822  9  était  allé  se  reposer  le  soir  chas 
un  de  sts  camarades,  logé  à  un  deuxième  étage.  Ils  se 
quittèrent  vers  sept  heures^  Une  demi-heure  après ,  la 
femme  de  l'ami  de  G... ,  épouvantée ,  en  rentrant  chez 
elle,  de  voir  au  bas  de  l'escalier  un  homme  qu'elle 
croyait  endormi,  jeta  des  cris,  et  bientôt  son  mari  et 
d'autres  personnes  accoururent  et  trouvèrent  le  malheu- 
reux G...  renversé  sur  la  deuxième  marche  de  l'escalier  et 
soutenant  sa  tête  dans  une  main;  ils  le  mirent  sur  son 
séant  peujdant  quelques  minutes  ;  mais  on  ne  tarda  pas  à 


Z' 


GASTRO-INTESTINALE.  4^7 

le  remonter  dans  Tappartement  du  deuxième  étage ,  où  il 
&t  couché  sur  un  matelas  et  abrité  d^une  couverture  : 
c^est  dans  cette  situation  que  Font  trouvé  le  lendemain  , 
l.^^  octobre,  MM.  Regnault  et  Heller  chargés  d'exa- 
miner le  cadavre; 

Des  différens  &its  fournb  par  |a  nécroscopie ,  les  mé** 
decins  experts  ont  conclu  que  «G...étaitmort  par  l'effet  d'un 
épanchement  sanguin  très -considérable  ,  déterminé  par 
la  ruptifte  du  grand  lobe  du  foie ,  et  par  la  déchirure  des 
n^uscles  diaphragme  ,«grand  dorsal  et  intercostaux  internes 
et  externes  du  côté  dx^oit ,  précisément  à  l'endroit  corres- 
pondant à  l'intervalle  de  la  cinquième  à  la  sixième  côte 
^ternales.  »  G.s*«  parait  avoir  survécu  plus  d'une  heure  à 
$on  accidjçnt.^  J'omets  les  différens  détails  de  l'ouverture 
du  cadavre,  faits  d'ailleurs  avec  beaucoup  de  soin^  pour 
n^'arréter  seulement  sur  le  passage  suivant ,  qui  a  trait  à 
mon  sujet  :  «  L'estomac  était  aux  deux  tiers  rempli  d'ali- 
mens  déjà  convertis,  en  chyme ,  exhalant  fortement  l'o- 
deur d'alcojiol.  La  couleur  de  ce  chyme  indiquait  la  pré- 
sence d'une  grande  quantité  de  vin.  La  membrane  mu- 
queuse du  ventricule^  parfaitement  blanche ,  manifestait 
l'état  naturel  de  cet  organe.  Les  intestins  étaient  un  peu 
rougeâtres  ;  dans  les  grêles ,  il  y  avait  peu  de  matières  ali*- 
mentaires  ,  et  dans  les  gros ,  beaucoug  de  matières  ster- 
corales  (j).  » 


(i)  La  même  observation  a  été  consignée  par  M.  Hdler  ,  dans  les  But:- 
ktinf  de  la  Société  médicale  d*EmuLuion  <Zc  Paris  ,  décembre  i8aa , 
page  5oi .  Elle  s'y  trouve  rapportée  avec  q[uclques  circonstances  différâtes 
de  celles  mentionnées  dans  la  rédaction  du  Journal  universel  ;  mais  la 
circonstance  principale  pour  nous  est  presqu'absolument  seînblable  dans 
les  deux  narrations.  Voici  ce  que  dit  M.  Heller  :  «  L'estomac  nous  a  paru 
»  être  sain  ;  sa  membrane  muqueuse  était  parfaitement  blanche  ;  les  in- 
»  testins  grêles  contenaient  peu  de  matières  alimentaires ,  et  étaient  rtw- 
»  gedtres.  Le  gros  intestin  renfermait  beaucoup  de  matières  alvines.  »  Il 
est  à  regretter  que  les  auteurs  des  deux  narrations  que  je  viens  de  citer , 
n'aient  point  indiqué  si  c'était  à  l'extérieur  ou  à  l'intérieur  que  les  intes- 


1 

'488  MEMBRANE   MUQV^USE 

Ces  six  observations  nous  paraissent  prouTer  d'rnie 
manière  évidente  que  la  couleur  blanche  est  celle  que 
présente  la  membrane  muqueuse  gastro -intestinale  dans 
Fétat  sain ,  che?  Vhomme  adulte.  Voyons  à  présent  si  cette 
assertion  sera  également  confirmée  par  \e&  autres  condi- 
tions auxquelles  nous  jious  sommes  engagés  à  la  sou- 
mettre. 

B.  On  sait  que  Vembryon  se  forme  tout  entier  sur  les 
membranes  tégumeataires.  La  membrane  vitellaire  est  la 
première  partie  appareste  daa^  l'oraf  ;  c^est  par  son  pro- 
longement vers  Testomaeet  vers  l'anus  que  se  forme  l'in- 
testin. 

Le  développement  du  système  muqueux  est  surtout 
très -précoce  dans  Vappareil  gastrique.  Dans  le  fœtus  et 
dans  Fenfant ,  en  proiBenanl  k  main  sur  la  surface  mu- 
queuse gastro  -  intestinale ,  on  y  sent  un  velouté  extrême- 
ment délicat;  cette  membrane  conserve  long-temps  sa 
mollesse  primitive  :  ce  n'est  que  dans  les  années  qui  sui- 
vent Fadolescence  <{ae  le  système  muqueux  commence  à 
s'épaissir  et  à  devenir'  phis  ferme.  Dans  le  yiieillard  il 
prend  plus  de  consistance  et  de  densité  ;  promenés  des- 
sus ,  les  doigts  n'y  sentent  .plus  cette  mollesse ,  ce  velouté , 
si  remarquables  dans  le  premier  âge.  La  couleur  de  la 
m^embrane  muqueuse  gastro-îniestinale  n'est  pas  tout-à- 
fait  aussi  intense  dans  le  fœtus  et  dans  l'enfant  que  chez 
l'adulte.  Elle  devient  aussi  de  plus  en  plus  pâle  à  mesure 
que  Fon  s'approche  de  la  vieiUeMC  ;  nuds  à  ces  deux  épo- 
ques opp<»ées  de  la  Tie,  la  teinte  primitive  de  cette 
membrane  est  toujours  une  couleur  blanche  très-légère- 
ment  rosée.  J*ai  exaxainé  avec  attention  des  portions  de 


t»B  ^teWt  wugpâtjces  ;  waw  U  Wt  t«é*.p»i*able  ,  d'aprèj  ce  qu  ont  dit 
L«u«»Uu* ,  ItotbolUi ,  WinAjw.  tat  w  que  beaucoup  ^'anatomistw  ont 
r«p4^  «*r^  w»  »  ^^  «'®^  ^  ^  iwig« w  de  k  smrfiwc  externe  dtt  «t«^ 
tint  quHl  est  ici  queitiov* 
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membrane  muqueuse  gastro- intestinale  saîne ,  à  toutes  les 
époques  de  la  vie,  et  fai  toujours  remarqué  queJa  coonr 
leur  fondamentale  de  cette  membrane  est  la  couleur 
blanche.  L'exposition  au  contact  de  Fair,  les  lotions 
aqueuses  répétées ,  la  macération  ,  la  décoction ,  etc.  ,^  y 
déterminent  des  phénomènes'  analogues  à  ceux  que  nous 
a  présentés  chez  Tadulte  la  membrane  muqueuse  gxAro^ 
intestinale  saine  soumise  à  ces  mêmes  agen& 

C.  L'anatomie  comparée  nous  prouvera  également  que 
la  couleur  primitire  et  fondamentale  de  k  membrane 
muqueuse  gastro- intestinale  dans  Fétat  sain  est  la  cou- 
lear  blanche.  Il  suffit ,  en  effet ,  d^ examiner  le  canal  intes^ 
tÎDâl  des  animaux  que  Vota  immole  journellement  dans  les 
boucheries  pour  s'asssrer  de  ce  fait.  J'ai  eu  occasion  d'é- 
tudier la  membrane  muqueuse  sur  des  bceu& ,  des  mou- 
tons y  des  chevaux ,  etc^ ,  morts  subitement  dé  maladies 
antres  que  celles  du  bas-ventre ,  et  durant  lesquelles  ces 
animaux  n'avaient  point  été  saignés ,  et  kt  membrane 
muqueuse  gastro- intestinale  m'a  offert  également  une' 
couleur  blanche.  Cette  couleur  était  aussi  la  même  sur  la 
membrane  moqueuse  gastro -intestinale  des  chats,  éé& 
ciiiens  et  d'autres  animaux  que  j'ai  disséqués^ 

Si  l'on  consulte  les  auteurs  d'anatomie  comparée  ,  Tou*- 
vragedeM.  Cuvier,  par  ejitniifAe y  {Leçons d'jénatomie  com- 
parée ^  tom.  3 ,  Paria,  i8o5),  pn  verra ,  de  même  que, 
dans  tous  les  animaux,  les  poissons,  les  oiseaux,  le& 
mammifères,  la  couleur  fondamentale  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  est  la  couleur  blanche ,  avec 
quelques  muaaces  légères  dans  cette  même  couleur.  Chex 
les  uns ,  la  membrane  muqueuse  gastrique  est  blanchâtre  ^ 
veloutée  ,  avec  ou  sans  rides  ;  phez  d'autres  ,  elle  est  lisse , 
d'un  blanc  argenté ,  avec  des  plis  irréguliers  ;  chez  qudl-" 
ques  autres ,  elle  est  d'un  blanc  temUneux.Dsoj^  les  ani- 
maux dont  l'estomae  est  biloculaire ,  elle  est  quelquefois, 
d'un  blanc  jaunâtre  dans  une  cavité,  et  blanche  et  lisse 
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daùs  Tautre.  Dans  les  niminans ,  Taspect  de  la  membrane 
muqueuse  varie  dans  chacun  des  estomacs  ;  mais  toujours 
sa  couleur  fondamentale  est  la  couleur  blanche.  La  mem- 
brane muqueuse  qui  tapisse  Tintestîn  a  également ,  dans 
les  animaux ,  une  couleur  blanche.  Quelquefois  les  villo- 
sités  de  la  membrane  sont  colorées  en  jaune  ou  en  vert  sur 
diffërens  points  de  son  étendue  ;  mais  cette  couleur  jaune 
ou  verte  disparaît  facilendent  par  de  simples  lotions  aqueu- 
ses ,  lorsque  toutefois  la  membrane  est  dans  Tétat  sain. 

U  résulte  de  cet  exposé  rapide  que,  dans  les  animaux 
comme  dans  Thomme ,  la  couleur  naturelle  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale ,  après  la  mort ,  est  la 
couleur  blanche.  Si  cette  couleur  primitive,  fondamentale, 
éprouve  quelques  nuances  ou  modiftcations  dans  les  dif- 
férens  animaux,  et  chez  un  même  animal,  dans  les  di- 
vers points  de  son  canal  digestif,  ces  nuances  ou  modiii- 
tions  ne  s'élèvent  jamais  jusqu'à  la  couleur  rouge. 

DansThomme,  comme  dans  les  animaux,  les  mem- 
branes muqueuses  ont,  pendant  la  vie,  une  couleur  rouge 
ou  rougeâtre  :  cette  couleur  est  générale ,  uniformément 
répandue ,  avec  quelques  nuances  d'intensité  relative  à  la 
texture  de  l'organe  que  l'on  examine  et  à  la  distribution 
particulière  des  vaisseaux  dans  le  parenchyme  de  cet  or- 
gane. Cette  couleur  rouge  doit  donc  aussi  disparaître  gé- 
néralement après  la  mort,  et  laisser  après  elle  une  couleur 
blanche,  avec  des  nuances  analogues  à  celles  que  la  cou- 
leur rouge  présente  pendant  la  vie. 

D.  Les  résultats  fournis  par  l'anatomie  pathologique 
nous  démontreront  aussi  que. la  couleur  naturelle  delà 
membrane  muqueuse  gastro -intestinale  est  la  couleur 
blanche.  Dans  les  inflammations  du  canal  intestinal ,  aigîks 
ou  chroniques  ;  dans  les  gastrites ,  dans  les  entérites ,  dans 
les  diverses  affections  du  tube  digestif,  jamais  la  mem- 
brane muqueuse  ne  présente  une  couleur  blanche  dans 
les  parties  altérées  ;  elle  est  alors  rouge ,  rougeâtre ,  noi- 
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râtre  ,  marbrée  ;  maïs  ces  couleurs  variées  sont  réellement 
des  résultats  de  Taffection  de  la  membrane  muqueuse. 
Leur  examen  particulier  n^appartient  pas  au  sujet  que 
noas  traitons  maintenant. 

§.  YI.  Puisque  la  couleur  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale,  dans  l'état  sain,  est  ia  couleur  blanche^ 
il  résulte  de  ce  fait  que  toutes  les  fois  que  Ton  ne  rencontre 
pas  cette  couleur  blanche  la  membrane  muqueuse  n'est 
point  dans  l'état  naturel.  Les  anatomistes  n'ont  pas  fait 
assez  attention  à  ces  taches  brunâtres  ou  noirâtres ,  de 
fonne  et  d'étendue  variables,  que  Ton  rencontre  quelque- 
fois sur  la  tunique  interne  de  l'estomac  ou  des  intestins; 
quelques-uns  cependant  ont  donné  de  leur  formation  une 
explication  tout -à-fait  mécanique  ;  d'autres  ont ,  en 
quelque  sorte ,  regardé  certaines  rougeurs  intestinales 
conune  étant  compatibles  avec,  la  santé  la  plus  parfaite  ;  et 
ils  ont  conclu  qu'on  ne  dqit  y  attacher  aucune  importance 
lorsqu'on  les  rencontre  dans  les  cadavres. 

A.  Nous  avons  dit  plus  haut  qu'Habicot ,  et  après  lui 
plusieurs  autres  anatomistes  avaient  recommandé  de  bien 
prendre  garde,  dans  l'ouverture  des  cadavres  des  per- 
sonnes que  l'on  soupçonne  d'avoir  été  empoisonnées ,  de 
ne  pas  s'en  laisser  imposer  par  une  couleur  pourpre  obscur 
que  la  tunique  interne  de  l'estomac  présente  souvent  dans 
son  état  naturel^  et  qui  ne  dépend,  suivant  ces  anato- 
nùstes,  que  des  vaisseaux  sanguins  qui  s'y  ramifient.  La 
plus  simple  réflexion  suffit  pour  démontrer  que  cette  cou- 
leur pourpre  obscur  de  la  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac n^est  point  compatible  avec  Vétat  naturel  de  cet 
organe  ;  car  s^il  en  était  ainsi ,  on  devrait  toujours  la  ren- 
contrer lorsque  la  membrane  muqueuse  gastrique  est  par-^, 
faitement  saine;  jamais  au  contraire  on  ne  la  rencontre 
dans  l'état  sain.  'Si  cette  couleur  pourpre  obscur  dé- 
pend des  vaisseaux  sanguins  qui  se  ramifient  dans  la  tu- 
nique muqueuse,  pourquoi  ces  vaisseaux  ne  sont-ils  pas 
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aussi  appareils  chez  tous  les  individus  placés  dans  les 
mêmes  circonstances?  Pourquoi ,  au  contraire, ne  sont-ib 
développés  de  la  sorte  que  lorsque  Testomac  est  atteint 
d'une  violente  inflammation  ?  La  réponse  est  £icile  :  c'est 
parce  que  l'inflammation  a  amené  le  développemeat  às^ 
vaisseaux  sanguins  dans  la  partie  cpû  en  est  te  siège. 

B.  Suivant  M.  Marjolin  (  ouvrage  cité ,  page  387  ) ,  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  ftlrésente  chez  quel- 
ques sujets  des  taches  bnmdtres  ou  noirâires  >  sans  qu'il  y 
ait  d'ailleurs  aucune  altération  dans  son  tissu.  Il  est  à  re- 
gretter que  M.. Marjolin  n'ait  point  recherché  les  causes 
de  Ja  formation  de  ces  taches,  mais  d^autres après  loi  ont 
réparé  cette  omission.  On  a  attribué  ces  taches  rougeâtres 
de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  des  intestins  h 
une  stase  sanguine*produite  par  un  obstacle  à  la  circolar- 
tion.  On  a  dit  qu'on  les  rencontre  chez  les  individus  qui 
meurent  de  maladies  du  coeur ,  dans  la  plupart  des  cas  où 
la  respiration  est  gênée  avant  la  mort.  On  pense  qu'elles 
sont  produites  par  le  même  mécani^EOie  qioe  Ift  ewleur 
rouge  violette  de  la  face  et  de  la  p»lpe  des  doigts  chez 
les  anévrysmatiques» 

Remarquons  d'abord  qu'il  n'est  pas  très-rationnel  de 
comparer ,  quant  au  mécanisme  de  leur  formation  >  les 
taches  que  l'on  rencontre  dans  l'estomac  des  anéviysma- 
tiques  avec  la  rougeur  livide  de  la  face  de  ces  mêmes  in- 
dividus ;  car  la  rougeur  de  la  Caice  se  rencontre  presque 
constamment  chez  les  malades  atteints  d'un  obstacle  quel- 
conque à  la  circulation.  C'est  toujours  la  fiace  et  les  mêmes 
parties  de  la  face  qui  sont  le  siège  de  cette  couleur  vio- 
lette ;  elle  est  surtout  très -remarquable  et  très-foncée 
pendant  la  vie  ;  elle  diminue  très-souvent  après  la  mort, 
et  ^parait,  en  quelque  sorte ,  lorsque  les  propriétés  vi- 
tales abandonnent  les  tissus  capillaires.  Il  n'en  est  pas  de 
même  des  taches  que  l'on  rencontre  quel(pie£6is  sur  la 
tunique  interne  de  l'estomac  des  anévrysmatiqaes»Slles  ne 
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sont  point  constantes;  elles  n'ontpoint  chez  deux  sujets 
ni  la  même  situation ,  ni  la  même  étendue ,  ni  la  même 
couleur  :  d'après  cela ,  il  est  évident  pour  nous  qu'elles 
ne  dépendent  nullement  'de  la  stase  mécanique  du  sang, 
produite  par  la  pesanteur ,  qui  reprend  tout  son  empire  au 
moment  de  la  mort.  Pour  qu'il  en  {&t  ainsi ,  il  faudrait 
i''.  que  ces  taches  rouges  existassent  toujours  dans  les 
mêmes  points  chez  les  individus  morts  dans  la  même  po- 
sition ,  et  c'est  ce  qui  n'a  point  lieu  ;  rien  n'est  moins  fixe 
que  le  siège  de  ces  rougeurs  ;  elles  n'occupent  pas  les  par- 
ties les  plus  déclives  de  l'estomac  et  des  intestins.  2^.  La 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  devrait  offrir  alors, 
non  quelques  taches  isolées  et  circonscrites ,  mais  une  rou- 
geur généralement  et  uniformément  répandue  sur  toute 
sa  surface.  3°.  D'ailleurs^  comme  l'a  remarqué  judicieuse- 
ment M.  Broussais ,  l'hypertrophie  d,u  cœur  et  les  lésions 
consécutives  qu'elle  entraîne  avec  elle  sont  des  causes 
possibles  d'inflammation  sympathique  dé  l'estomac.  Cette 
inflammation  peut  très-souvent  être  déterminée  par  l'em- 
ploi des  remèdes  toniques  et  excitans  dont  on  se  sert  gé- 
néralement pour  combattre  les  effets  de  l'anévrysme. 
4''.  Enfin,  si  ces  taches  de  l'estomac  étaient  produites  par 
la  stase  mécanique  du  sang ,  chez  ceux  qui  meurent  avec 
un  obstacle  à  la  circulation ,  on  devrait  les  rencontrer  chez 
tous  les  anévrysmatiques  ;  or  cela  n'est  pas.  Un  grand 
nombre  d'entre  eux  nous  a  présenté  après  la  mort  la  mem- 
brane muqueuse  gastrique  parfaitement  saine  et  blanche 
dans  tonte  son  étendue  ;  nous  l'avons  surtout  rencontrée 
dans  cet  état  lorsqu'on  s'était  empressé  de  combattre  con- 
venablement l'irritation  gastrique  concomitante,  et  lors- 
qu'on s'était  gardé  d'employer  les  moyens  excitans  pro- 
pres à  la  produire. 

D'autres  fols  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était 
rouge  et  présentait  les  autres  caractères  de  l'inflamma- 
tion ;  mais  le  plus  souvent  la  rougeur  n'était  noint  dHsé- 
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minée  par  plaques  ;  elle  occupait  nne  étendoe  considé- 
rable ,  telle  (jae  toute  la  surfaice  interne  de  Festomac , 
une  portion  de  cette  surface  et  quelques  antres  parties  de 
Fintestin  ;  et  ce  qui  prouve  bien  que  cette  rougeur  n'était 
point  FefFet  d'une  stase  sanguine ,  c'est  qu'à  côté  d'elle 
se  trouvaient  des  portions  de  membrane  muqueuse  par- 
faitement saine  et  très- blanche.  Je  ne  rapporterai  pas 
d'observations  particulières  à  Fappui  de  ce  que  je  viens 
de  dire  ;  celane  feraitque  grossir  inutilement  ce  mémoire. 
Je  me  contenterai  de  renvoyer  aux  auteurs  qui  ont  traité 
des  maladies  du  cœur  :  on  y  verra  que  chez  les  anéviys- 
matiques ,  et  chez  ceux  qui  meurent  avec  un  très -grand 
trouble  de  la  drcnlation ,  cpnune  lorsqu'il  y  a  communi- 
cation  entre  les  deux  côtés  du  cœur  par  la  persistance  do 
trou  de  Botal  ^  ou  par  l'existence  d'une  perforation  de  la 
cloison  inter-ventiiculaire,  on  verra  j  dis-je,  que  l'on  ne 
rencontre  pis  constamment  des  taches  rougeâtres  ou  noi- 
râtres sur  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ;  que 
le  plus  ordinairement  cette  couleur  rouge  occupe  une 
étendue  et  acquiert  une  intensité  relative  à  l'intensité  et 
au  degré  delà  phlegmasie  gastro-intestinale. 

Dans  quelques  cas  cependant ,  on  observe  sur  la  mem- 
brane muqueuse  gastro- intestinale  des  anévrysmatiques 
une  couleur  rouge  violette  plus  ou  moins  foncée ,  que  I'od 
peut  expliquer  par  la  stase  mécanique  du  sang;  mais  alors 
cette  rougeur  occupe  toute  l'étendue  de  la  membrane 
muqueuse;  elle  offire  dans  son  intensité  des  variétés  dé- 
pendantes de  la  texture  de  la  portion  de  membrane  que 
Ton  examine  ;  elle  diminue  ^  s'efface  et  disparaît  par  la 
distension  du  canal  intestinal  ;  les  veines  sous-muqueuses 
sont  dilatées;  tout  le  système  de  la  veine -porte  est  gorgé 
de  sang;  c'est  une  véritable  congestion  à  tergOj  arrivée 
peu  de  temps  avant  la  mort.  Très  -souvent ,  à  travers  cette 
rougeiu'  générale  se  dessinent  des  portions  d'unç  inten- 
sité plus  marquée  :  si  on  les  examine  avec  soin  ,  on  s'aper- 
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^çoit  bientôt  que  la  membraae  muqueuse  est  altérée  dans 
sa  texture  f  et  que  cette  altération  existait  long-temps 
avant  la  formation  de  la  rougeur  générale  de  la  mem- 
brane. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  i  .^  que  lors^ 
qu'il  y  a  congestion  sanguine  vess  Tabdomen  des  individus 
qui  meurent  avec  «n  obstacle  à  la  circulation,  lorsque 
cette  congestion  est  produite  par  une  sta^e  sanguine,  la 
rougeur  de  la  membrane  muqueuse  gastro- intestinale  est 
générale  et  non  circonscrite;  2.^  mais  que 'cette  conges- 
tion est  très-rare ,  et  que  le  plus  souvent  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  ne  présente  de  la  rougeur 
que  sur  quelques  portions  de  sa  surface ,  et  qu'il  n'y  a 
rien  de  mécanique  dans  sa  formation.  H  faut  nécessaire- 
ment admettre  que  le  sang  qui  la  forme  a  été  appelé  pen- 
dant la  vie  dans  le  tissu  de  la  membrane ,  qu'il  s'y  est 
arrêté  lorsque  la  mort  est  venu  suspendre  toute  circula- 
tion; en  un  mot,  que  ces  taches  rouges  sont  les  traces 
irrécusables  d'une  irritation  sanguine. 

C  Pour  diminuer  l'importance  des  rougeurs  de  la 
membrane  muqueuse  gaslro- intestinale  ,  on  a  dit  qu'on 
les  a  trouvées  sur  les  cadavre^f  d'individus  morts  acciden- 
tellement; on  a  dit  que  M.  Lerminier  les  a  vues  chez  un 
maçon  tué  en  tombant  d'un  toit  ;  que  M.  IVIagendie  les  a 
fréquejOEmient  rencontrées  dans  l'estomac  des  chiens  sou^ 
mis  à  ses  expériences  ;  et  que  M.  Béclard  les  a  observées 
chez  la  plupart  des  suppliciés  dont  il  a  examiné  les  cada- 
vres. Discutons  la  valeur  de  ces  objections. 
.  I  .**  L'observation  de  M.  Lerminier  est  un  fait  isolé  ;  et , 
comme  on  ignore  les  circonstances  qui  ont  précédé  la 
chute ,  on  n'en  peut  tirer  aucune  conséquence.  D'ailleurs , 
Tobservatioa sixième,  citéoyplus  haut,  nous  offre  l'exem- 
ple d'un  individu  mort  en  tombant  d'un  second  étage  ,  et 
chez  lequel  la  membrane  muqueuse  de  Testomaç  était 
parfaitement  blanche. 
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1?  On  ne  rencontre  que  très-raremefit  des  taches  ronges 
sor  Festomac  deç  chiens  et  antres  animans  sujets  de  nos 
expériences.  Ui  grand  nombre  dVxpérimentateors  Taffir- 
meronl ,  et  lorsqu'on  en  remarque  ,  elles  ne  sont ,  ainsi 
que  notts  croyons  l'avoir  démontré ,  ni  naturelles  à  la 
membrane ,  m  Teffet  d'une  stase  mécanique  du  sang. 

3/  M«  Béclard  a  observé  les  taches  rouges  dont  nous 
parlons ,  sur  bt  piup&rt  et  non  sur  tous  les  supplices  dont 
il  a  examiné  les  cadavres.  Les  cinq  premières  observa- 
tk»s  ^e  nous  avons  rapportées  prouvent  d'une  ma- 
nièoe  évidente  qu'dks  ne  se  rencontrent  pas  chez  toas 
les  suppliciés.  Don  c  ces  rougeurs  ne  sont  pas  constantes  et 
n'appartiennent  pas  A  l'élatsaLn  de  la  mendirane  ;  elles  sont 
bien  certamement  produites  par  une  irritation  laaorbide. 

En  effet ,  les  malheureux  condamnés  au  supplice  peu- 
vent  être  attekits  depuis  lo^-^xmps  d'affections  chro- 
niques de  l'estomac  et  ^t&  intestins  :  les  uns ,  pcmr  s'étoor- 
dir  sur  le  sort  affireux  qui  les  attend ,  se  Bvrent  par  fois , 
plusieurs  jours  avant  leur  mort^  à  des  excès  dan»  le  boire 
et  le  manger  ;  d'autres  >  au  contraire ,  dévorés  de  cha- 
grins et  de  remords ,  sont  en  proie  y  depuis  leur  mise  en 
jugement ,  aux  passions  les  plus  douloureuses.  Or ,  toute 
affQCtion  morale  triste  influe  particulièrement  sur  Tirrita- 
I^lité  de  l'estomac ,  comme  le  démontrent  la  perte  de  l'ap- 
pélit ,  la  soif  et  la  sensation  pénible  que  l'on  éprouve  alors 
à  la  région  épigastriqne.  Toute  doulear  physique  un  pea 
vive  détermine  sympathiqnement  la  souffrance  de  l'estO' 
mac  ;  «  soujffirance  qui  ^  pour  être  sympathique ,  •  n'en  est 
pas  moins  réelle ,  et  n'en  est  pas  moins  accompagnée  d'an 
appel  de  sang  plus  considérable  dans  la  partie.  »  Il  est  donc 
tout  naturel  que  l'on  trouve  quelquefois  des  rougeurs ,  des 
congestions  sanguines ,  et  même  de  véritables  inflanuna- 
tioDS ,  chez  les  animaux  que  l'on  torture  et  chez  les  sup- 
pliciés. 

Les  deux  observations  suivantes  nous  montreront  qu'ef- 
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fectivenient  là  inembrane  muqueuse  gastro-*intestinate 
peut  présenter  qpelques  rougeurs  sur  les  cadayrës  d'indi- 
vidus morts  accidentellement  ;  mais  loiri  d'infirmer  l'as- 
sertion que  nous  avons  émise  sur  la  couleur  naturelle  de 
cette; membrane,  elles  ne  feront  au  contraire  que  la  con- 
finner. 

Obs.  yUi  —  Le -27  août  1822 ,  .à  dix  heures  du  matin  , 
nous  fîmes  l'ouverture  du  cadavre  dû  nommé  Butay  (Ur- 
bain-AmouId),  âgé  de  zï  ans,  soldat  au  34^*  de  Hgrié, 
alors  en  garnison  à  Lille.  Ce  militaire ,  nouréllemenî 
arrivé  an  régiment,  s'était  bràlé  la  cèfveUe  A^xm  coup  de 
pistolet,  lé  25  août  &  sept  heures  du  soii*  :  son  chirurgieifi- 
major  pous  assura  que  depn's  quelques  jours  il  était  triste 
et  taciturne ,  et  qu'il  regrettait  beaucoup  de  s'être  enr6f^ 
volontairement. 

L'examen  du  cadavre  nous  démontra  que  Butof  s'était 
lire  le  coup  de  pistolet  dans  la  bouche.  L'explosion  avait 
fait  sauterie  crâne,  et  avait produifuneliémorrhagietrès^ 
abondante ,  en  déterminant  la  lésion  des  troncs  artériels 
de  la  base  du  crâne.      . 

Nous  passons  sous  silence  les  autres  détails  n^osco-^ 
piques  pour  ne  nous  occuper  que  de  l'aspect  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastro*-iùte^tinaIe.  .    , . 

L'estomac  était  rempli  devin  et  de  matières  aÙmentàires^ 
mal  chymifiées.  Au  preif  ier  coup-d'oBil ,  la  membrane  mu- 
tqueuse  gastrique  ofi&ait  une  couleur  rosée  ^  plus  foncée 
vers  le  bas-fond  du  viscère  que  dans  les  autres  points  de 
son  étendue.  Quelques  lotions  aqueuses  ayant  enlevé  le 
mucûs  gastrique,  et  avec  lui  la  partie  colorante  du  vin 
qui  y  était  adhérente ,  la  couleur  rosée  que  nous  aviotns 
remarquée  d'abord ,  diminua  d'intensité;  le  bas  fond  resta 
cependant  toujours  d'une  couleur  rosiée ,  disséminée. par 
petites  plaques  et  par  bandes.  (  Nous  dirons  ci-après  ^e 
cette  rongeur,  disséminée  par  plaques  et  par  bandes',  est 
un  des  cfirâctères  anatomiques' de  l'inflammation.)  La 
6.      "  Zq, 
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membrane  muqueuse  de  la  portion  pylorique  de  Testo- 
ioiac ,  celle  qui  tapisse  Tintérieur  du  duodénum  j  de  Tin- 
testin  gréle  et  du  gros  intestin  ,  était  blanche^  et  offrait 
tous  les  autres  caractères  de  la  membrane  muqueuse  in- 
testinale dans  Tétat  sain. 

Réflexions.  —  Cette  observation  ne  prouve  nullement 
que ,  dans  Fétat  sain ,  la  membrane  muqueuse  de  Testo- 
mac  ne  soit  d'un  blanc  rosé  uniformément  *  répandn. 
Plusieurs  raisons  nous  portent  à. penser  que  la  rougeur  de 
la  membrane  muqueuse  gastrique  ,  et  celle  plus  pronon- 
cée du  bas-fond  deTestomac,  étaient  TeflFetd  une  irritation 
congestive  et  inflammatoire,  i.^  Bntay,  quoique  d'une 
constitution  robuste ,  et  ne  se  plaignant  actuellement 
d'aucune  affection  du  bas-ventre ,  pouvait  bien  être  at- 
teint depuis  quelque  temps  d'une  irritation  gastrique. 
2.°  Il  était  évidemment  en  proie  à  une  affection  morale 
triste ,  cause  très-fréquente  d'irritation  gastrique.  3.°  Après 
avoir  bu  et  mangé  plus  que  de  raison  ,  et  cohabité  avec 
sa  maîtresse ,  il  se  bràla  la  cervelle  dans  la  chambre  même 
où  il  s'était  livré  à  ses  ébats  amoureux.  4*^  H  mourut  sur  le 
coup  ;  la  digestion  était*  à  peine  conunehcée.  Toutes  ces 
causés  réunies  expliquent  très-bien  la  rougeur  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastrique.  La  couleur  rosée  de  toute  cette 
surface  muqueuse  9  couleur  quia  disparu  par  les  lotions 
aqueuses ,  était  l'effet  d'une  congestion  sanguine  ;  la  rou- 
geur du  ^as-fond  de  Testomac,  au  contraire,  laquelle  a 
persisté  malgré  les  lotions  aqueuses  ,  et  qui  de  plus  était 
circonscrite  et  disposée  par  plaques  et  par  bandes ,  était 
très-probablement  due  à  une  irritation  gastrique  antérieare 
à  la  mort. 

.  Obs.  VnL — Le  i4  décembre  1822  ,  à  midi  et  demi  » 
nous  fîmes  à  Fhèpital  militaire  de  Lille ,  l'ouverture  du 
cadavre  d'Auguste-Narcisse  Cuinguet,  âgé  de  26  ans, 
condamné  aiu  supplit^è -des  pàfrricides ,  çt  exécuté  à.  midi. 
La  nécroscopie  fat  ifaite  à  midi  et  demi.  A  l'ouverture 
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du  tLorax  et  de  TabdoiSien,  bn  vit  s^élever  (probable^ 
lùent  à  caiise.de  rabaissement  dé  la  température)  y  ujoie 
vapeur  balUueuse,  séreuse  et  cellulaire.  Toute;?  ^es, par- 
ties du  cadavre  étaient  remarquables  par  un  embonppînt 
considérablQ»L!abdomen  était  volumineux,  di^téncm  uar 
la  masse  intestinale  recouverte  d^une  énorme  quantité  de 
graisse  ;  les'épiploons,  le  mésentère,  paraissaient entiè-. 
rement  fonaéspar  cette  substance. 

La  surface^  extérieure  dès. intestins  grêles  n^bnrait  rien 
de  particulier;  le  jéjunum  né  paraissait  pas  p|ùs  irouge  ^ 
que  riléon.  L^arc  transvérsé  du  côlon  oflErait  en  plusieurs 
points  une  couleur  brunâtre  due  à  Faccumulation,  dans  la 
cavité  de  cet  intestin ,  de  fèces  durcies ,  et  dont  la  couleur 
se  laissait  apercevoir  à  travers  les  parois  transparentés  dii 
colon. 

La  surface  extérieure  de  Testomac  offrait ,  vers  la  partie 
antérieure  et' latérale  gauche,  un  peu  de  rougçur'due  à. 
Fin jection  de  la  tunique  séreuse ,  mais  dont  Tinten^ité 
diminuât  beaucoup  quand  on  distendait  cette  paroi, de 
l'estomac.  /  .. 

L'estomac  contenait  environ  un  demi-litre /dé  yîn ,  qui 
conservait  encore  sa  matière  cblorante  ,  et  d^gaçeàitune 
odeur  d'alcohôl.  ;.w  .     r  *    . 

La  surface  intérieure  de  ce  viscère  offrait' uqé  couleur 
iinîforme  d'un.ro^^  salé ,  très-pâle  ;  et  veA  le  bas-fœad 
seulement,  quatre  petites  taches  rouges  et  dé' là  larçeur 
3'un  millimètre  environ.  Ces' taches  ne  devinrent' spnsi-. 
bles  qu'après  plusieurs  lotions  aqueuses. -Les  lotions  ne. 
îrent  point  disparaître  la  couleur  rosée  de  lâ.membraiicî 
nuqueiise  de  Testômac  ;  elle  dévînt  au  contraire  un  peu 
Aus  intense.  Lablancheur  de  la  membrane  muqueuse  de 
'œsophage  faisait  encore  ressorâr  davantage  la  rougeur 
le  celle  de  l'estomac.  I<a  couleur  dé  la  membrane  mu- 
pieuse  de  la  portion  pylorique  de  l'estomac,  était  ana- 
logue à  celle  du  reste  de  ce  viscère.  La  couleur  de  la  tu- 
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nitpie  interne  du  duodénum  avait  un  peu  moins  d^nten^ 
site.  Cet  intestin  présentait  aussi  à  la  réunion  de  ses  deux 
prëlhîer^s  courbures.,  .trois  petites  taches  ,  chacune  de  la 
largeur  À' jin  demî-millipiètre ,  d'une  couleur  plus  foncée, 
et  renvarquablés  par  une  espèce  de  relief  ïbrçaé  autour 
d'eUes.par  la  membrane  muqueuse  épaissie.  On  aperce- 
vait aussi  à  travers  les  tuniques  du  duodénum  ,  deux  oa 
trois  follicules  muquéux  plus  développés  que  dans  Tétat 
sain.  LMntestin  grêlé  contenait  huit  vers  lombricoïdes  :  sa 
membrane|  muquiçuse  ,  parfaitement  saine,, était  d^une 
couleur  blanche,  légèrement  rosée  ,  répandue  unifor- 
mément sur  toute  sa  surface.,  et  ne  présentant  pas  plus 
d^întehsîté  ^ans  le  jéjunum  que  dans  Vîléon.  ^er$  la  fin  de 
cet  intestin ,  la  membrane  muqueuse  était*  çquverte  d^un 
mucus  jaunâtre  ,  et  avait  elle-même  cette  couleur  ;  mais 
cette  couleur  jaunâtre  di$pai:ut  à  la  première  latiQo.  La 
membrane  muqueuse  du  çoeciyxi ,  du  colon  et  du  rectum 
était  blanche  et  parfaitement  saine. 

^flexions.  —  La  couleur  de  la  membrane  muqueuse 
deTéstonlac  dépendait- elle  d'une  simple  congestion  ou 


d'une  inflammation  ? 

'•IV  CI-   ^  '   '"  '   " 


1  "1-1#'  *.-.  •- 

,  On  pçut  répondre  hardiment  ^e  cette  couleur  dépen- 
dait d'une  i^imple  congestion  (i).  En  effet,  i^.^  la  couleur 
rosée  que  nqus,ayons  observée;  étaàt  parfaitement  uniforme 
dans  tqiis.  le^  points  de  la  surfacç^  muqueuse  gastrique. 
%yjJes\^v^c  é\^^  rempli  de  vin  et  d'ajîçol^pl  ,  qui,  par 
leurj()r^sence  ,  Qnt.pu.aéteriiM|jier  une.irritationconges- 
tivé.'â.'*..!!  faut  ensuite  teqii:  compte  de. l'époque  delà 
digestion  de  ces  boissons ,  de  l'état  moral  de^  l'individu , 
et  de  la  douleur  qu'il  a  du  éprouver  lorsqu'on  lui  a  coupé 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  couleur  rosée  delà 


1  ' 


(iXIl  faut  cc0^|i<laDt  faire'. une  exçepJio.9,,v>pur  les  petites  taches  dont 
nous  àyqns  parlé  ,  et  qui  dénotent  une  irritation  plus  ancienne. 


/■ 
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Dtembrane  muqueuse  de  restomac  de  Cuinguet  devint 
>Ius  foncée  sous  raction  des  lotion^  aqueuses  répétées  et 
ous  le  contact  de  Vair.Pour  m'assurer  de  la  réalité  de  cet 
fret  de  Tair  sur  la  couleur  des  membi;^nes  muqueuses  ^je 
livisai  Testomac  en  deux,  portions  (  notez  que  la  couleur 
osée  avait  partout  la  même  kitensit^.  ]  Je  fis  macérer 
ine  portion  daasTeau  froide ,  Tautre  resta  expQséé.à  F^. 
jO  lendemain )  .1 5  décéléré»,  la  |)prtipn  4'esi^;P^^  J^&^rr 
(lise  à  U  macération  était  déjà  moins  rosée }  ^uf  CQi:i^airéri 
elle  qui  était  restée  exposée  ad  contact  de  ilf^y.\:èt^i 
une  couleur  plus  foncée.  Cet  effet  du  contact  li^nljSgr 
ous  fut  déoiontré  d'une  manière*  plus  ^yi^^nj^{  encore 


e  ro^y^erturçt  du  c^dayret ,  fi^(: aussi  exposée  ^^€Opt$^ 
e  l'air  ii^eo^autlemi^me  espace  de.teipps  9u^^3C^^qU(^fi(f 
astriqu^,  ;,  eUe^dç^vint  au^sr  d!ui^  ^uleur  pÇf^.  #]p'<^n- 
uuai  à  l^f^.maicérei:,  ^.  pprtioqs4^'^^l<>i^)M?8^^!^ii^P^^ 
ingi-qu^tre  jieurésde  macération elleétai^  ^e^^^l^ g^tT 
litement  bl^hejK  On  p^ut  cpuel^^  de  là,  ^  q^e  'jBf^çp^ 
ans  les  estomacs  simplement^  injsvtéjg, .  la  co^fî|i}^{7J^iJgL 
lembrane  muqueuse  e;tB9fé§.à,  l'air.f.^pttjéa.et  Ul^y 
iigmœte  d'intjenéité  ^  \^^dl^: iqnlaxLçc^^  r^J^l^ 
t  devient  entièrement  blanche  par  là  macération  dans 
ean  froide^. -™ ._.__1 ._...:_ j.r — r--— ----- 

Je  me  suis  assuré  de  ce  fait  par  un  grand  nombre  d'au- 
es  expëri^ncfes^  f «t  f al  tbùfmiW<)É|«éhu  te  ito^è vi^fefeî- 
it.  Cela  esl-èuMout  niknifeSô^J^ 
e  la  muqueuse  lu-onchique.  La  promptitude  avec  la- 
ixetlelp  txux^iMti  a  fàfi  t&f^âyt^ii^^'la  ]^<)tit^^Èai»  d^Hes- 
iHttic:;  est  j  diîteï  le*  €â^  di&itt  it  Vafît  iéi  v  ^^^^  ^^velhp 
reuvè .  ^dc) cette  tbug«frr^  étâit^  l^effet  d{tttt«  ^^e  ôoïfc 
estÎQir.'Sao^iiiîkéii-îî"--  '■  '  ''  "    '^^  '•  'iio- :'iv  •     ^  "^  '^  •  '-  i- 

Canciasianà'  -^'Be  toutii^e  i^i  W  ^té  tSit  ciniessus^j'acicb 
3nclaons  : 
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"  i.°  Que  la  couleur  bianch.ç  Içarèrement  rosée  ,  est  la 
couleur  de  la  membrane  muqueuse  de  lléstôïnàc  dans  Vé- 

^^  ^.^Oue cette  même  coiiteur  est  aussi  celle  de  la  mem- 
b!rane  muoiieuse  de  Intestin  gréledansFétat sain ;, 
^'^3.**  Que  la  mènibrane  muqueuse  du  jéjunum  ne  pré- 
s'etité^'pas  une  conlettr  blanche  rosée,  plus  intense  que 
ëélie  de  la  membrane  muqueuse  dé  Tilëon.  Quand  cela 
arrivé ,  cda  tient  à  un  état f morbide ,  et  ^ce  qui  le  pirouve 
c'eài  que  dan^  ce  cas  on  rencontre  trèà^équemment  la 
membrkne  muqueusede  Filéôn  plus  rongé  que  celle  du 

Jêjûntnnt '* 

"^^^Xi^vte  la  couleur  blahche^  est  aussi  la  couleur  liatu- 

^Hsttë  'de  là  liiémbrahe  'inuqtféiise  des  àràs  intestins  ; 
-•5/îa^Ulf^^^èônséqueftt  là  codew  légèrement 

mé^Ptei;^  ddiàleur  primitive  iondamèntale  de  là  mem- 
l^âtftt^ÉlM(^é^e  gi»stro^^  Fétat  sain  ; 

^''€>*»'^u*e«fiû ,  la  rôugetir'éénérale  où  partielle,  légère 
^intense  'é&'ltn  membrane' muqueuse  gastrd-intestinale  , 
n'est  poitty>ià  tloùleur  naturelle  de  tette  n^cTmbrane  ,  et 
Mr'^dé|>6nfâ  ou  d'tmècohgèstîton  sangume;  x^^  l'in- 
«aiAdàWèto';'  que  It^'sîège ,^l¥tettdtte  et  IShtCtosité  sîva^ 
r^lëi  des^Vôùgtuili^aslrà-îtttestin  ddi>endent  de 

î'ihteiWfté  ;^dtt  siège  et  <lè  réteridue  de  l'inflâimnatîon. 





^Mrçhf§iPojlr,^mriM\k^tm^  système 

I  î 

-p^Ii£9!a9iR9led:dQjkat>^di^»pe:hep;^^  que  irès- 

fiéit^d<Qbs0stYM^<^lis  j^itrt^i  fw Jes.  ^liératkfns  oiçaniqoes 
dii)0ank^Jhi>i^î4li^itft'^jss:K^s^  la  termi- 

naison. Ces  altérations  sont  effectivement  lèr^  rares  ;-  c'est 
dn'mpinsoe.  que  y^  cr^is  pijuvoir.  conclure  dagsies  pn>pres 


^ 
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recherches.  J^ai  disséqué  avec  soin  le  canal  ihpracique  sur 
plus  de  trois  cents  cadavres  ,  je  ne  Tai  trouvé  que  cinq 
fois  dans  un  état  pathologique  :  dans  deux  caé  ses  parois 
étaient  le  siège  d'une  inflammation  non  doWuse  ;  dans 
on  troisième  cas ,  il  était  oWitçré  ;  dans  un,  quatrième,  il 
'  était  cancéreux.  Une  autre  fois  enfin ,  ses  parois  étaient 
saines ,  mais  àuie  matière  étrangère  ,  solide ,  d'apparence, 
tuberculeuse ,  ren^plissait  Sa  cavité.  La  rareté  dû  ces  faits. 
m^a  engagé  aies  publier.  Ce  sont  quelques  matériaux  pour 
l'histoire  des  maladies  du  système  lymphaliique ,  maladies. 
dont  il  est  si  souvent  question ,  et  sur  lesquelles,  pn  possède 
encore  si  peu  de  notions  positives.  *       • 

S I".  Inflammation  du  canal  thoraciçue.  —  Une  femmei . 
âgée  de  4?  ans,  atteinte  de  néphrite  chronique,  mourut  à; 
Thôpital  de  la  Charité  pendant  le  cours  de  l'année  i8;24»- 
Cette  fenune  était  parvenue  peu  à  peu  au  dernier  degré  dq 
marasme;  une  fièvre  hectique  la  minait.  Elle  avait  d'ailleurs 
présenté  tou3  les  symptômes  qui  caractérisent  la  néphrite.. 
On  trouva  le  rein  droit  transformé  en  plusieurs  pocheS> 
pleines  de  pus  ;  derrière  lui  existait  un  vaste  foyer  purar. 
lent  qui  s'étendait  jusque  dans  la  fosse  iliaque.  Au, lieu  de 
trouver  le  canal  thoracique  vide ,  ou  rempli  d'un  peu  de 
sérosité  transparente ,  tel  qu'on  le  rencontre  le  plus  ordi- 
nairement,  je  découvris ,  entre  l'aorte  pectorale  descen-r. 
dante  et  la  veine  azygos,  un  cordon  blanc  >  de  la  grosseur 
d'une  plume  à  écrire.  Une  dissection  plus  attentive  me  fil. 
reconnaître  bientôt  que  ce  Gordon  n'était  autr^  chose  quie 
le  canal  thoracique  distendu  par  un  liquide  purulent.  Il  en 
était  rempli  depuis  son  passage  à  traiyers  le  diaphragme 
jusqu'un  peu  au-dessous  de  son  embouchure  dans  la  veine, 
sous-clavière.  Dans  toute  cette  étendue  la  surfa^ce  interne 
du  canal  présentait  une  couleur  rouge  ddnt  l'intensité  n'é- 
tait pas  la  même  dans  tous  les  points.  Dans  1^  uns ,  on 
voyait  une  multitude  de  vaisseaux  agglom^ré5  et admirabje- 
mçQt  injectés  ;  dans  ^'autres  points ,  h  çougeur.  était  unir: 
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fdrme ,  et ,  de  même  qu'on  Fabserve  souvent  à  la  surEaice 
iptérne  des  artères  ^  eUe  ne  semblait  point  résulter  d'mie 
ierjection  vasculaire ,  on  eut  dit  que  la  surface  interne  du 
canal  avait  été  comme  teinte  en  rouge.  Cettç  couleur  ré- 
sidait d^aiUeurs  spécialement  dans  la  membrane  interne 
qui  avait  subi  un  épaississement  notable ,  et  qu'on  sépa- 
rait de  la  tunique  externe  beaucoup  plus  Êicilement  qu'il 
n^'^st  possible  de  le  faire  dans  Fétat  sain.  Le  reste  du  sys- 
tème lymphatique, soilr ganglions,  soit  vaisseaux,  n'offîrit 
yien  de  remarquable. 

'On  trouvé  réunis  dans  ce  cas  les  cs^actères  anatomiques 
les  plus  tranchés  de  l'inflammation  :  savoir,  la  rougeur  des 
tissus ,  leur  épaississement ,  et  enfin  du  pus.  Mais  une  ^- 
fitcùlté  pourrafît  être  ici  élevée;  on  pourrait  dire  que  le  pus 
né  s^st  point  formé  dans  le  canal  thoracique ,  mais  qu'il  y 
dsi  arrivé  par  absorption ,  et  que  c'eist  par  suite  de  son 
éontact  avec  la  surface  inteme  du  canaV-,  que  celui-ci  s'est 
enflammé.  De  quelque  manière  qu'on  interprète  ce  &it , 
il  n^en  resld  pas  çioîns  constant. qu'il  y  a  eu  dans  ce  cas, 
inflammation  du  canai  thoracique,  soit  primitiye,  soit  se- 
condaire. 

J'aî  eu  ^^casîon  d'observer  uâ  autre  cas  d'inflan^mation 
du  canal  thoracique  à  l'hôpital  ^les  enlans ,  éà&s  le  service 
dé'  M.  le  docteur  Guersent.-  L'individu  qui  Ta  présentée 
élaîtuii{;aiiç0n  âgé  de  it  ans,  qui  succomba  à«Hi  croup 
arfec  pleuro^-pneumpme  et  gastrite ,  pendant  le  course 
lÀOÎs  de  juin  *i^2^.  Les  parois  du  canal  thoradqne  me 
parurent  plus^  épaisses  que  de.  coutiime;^  et  en  même 
ttm^Jibaiîcoup  plus*  friable^  La  cavité  du  canal  ne  con- 
tenait qu'un  peu  de  sérosité  toransparente;  nais  sa  sur&ee 
intcstie 'présentait  dam  toute  son  étendue  une  vive  ron- 
gedr.  (Miservée  entre  l'œil  et  le  jour,  cette  rougeur 
paraissait  être  ^e  à  mi^  forte  injection  vasculaire^  De 
nombreux  ganglions  tuméfiés  et  rouges ,  avec  des  points 
tuberculeux  au  centre  de  quelques-uns,  s'étaient  dévelop- 
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fè$  tout  le  long  du  canal  thoracique.  On  en  trouvait  une 
quantité  plus  grande  encore  dans  Tabdomen ,  autour  du 
renflement  qui  commence  le  canal  thoracique,  et  que 
Ton  cotmatt  sous  le  nom  de  réservoir  dé  Pecquet. 

Celte  observation  diffère  de  la  première  en  ce  qu*ici  il 
n  y  avait  pas  de  pus  i  Tintériéur  du  canal.  L'existence  de 
Imflammatipn  était  ^'ailleurs prouvée  non-seulement  par 
la  rougeur,  i^i$  surtout  par  le  changement  d'épaisseur  et 
de  consistance  qu'avaient  subi  les  parois  du  canal.  Nt)tons 
encore,  comme  une  circonstance  qui  n^existait  pas  dans  le 
cas  précédent ,  la  coïncidence  de  Fétat  de  phlegmasie  du 
canal  thoracique  avec  la  tuméfaction  inflammatoire  des 
ganglions  lymphatiques  les  plus  voisins. 

§.  U,  Oblitération  du  canal  thoracique.  —  Dans  le  cours 
du  mois  de  novembre  1821  .  en  ouvrant  à  la  Charité  le 
corps  d^un  phthisique  ,  je  procédai  à  !a  dissection  du  ca- 
nal thoracique.  Dans  l'étendue  de  quelques  pouces  au- 
dessus  du   diaphragme ,  ce  canal  était  rempB  par  une 
quantité  assez  notable  de  lymphe  ,  puis  î!  se  rétrécissait 
tout-à-coup  et  perdait  sa  transparence  dans  Fcspace  cor- 
respondanirà-peu-près  au  corps  des  cinquième ,  quatrième 
et  troisième  vertèbres  dorsales  ;  enfin ,  depuis  la  troisième 
vertèbre  jusqu'à  sa  terniinaison  dans  la  veine ,  le  canal 
reprenait  son  pren(iier  calibre  ,  sa  transparence ,  et  il  pa- 
raissait dé.  nouveau  rempli  de  lymphe.  Je  l'ouvris  immé*- 
dialement  au-dessus  duxjiaphragme ,  et  un  stylet  introduit 
dans  sa  cavité  pénétj;'^  facilement  jusqu'au  niveau  de  b^ 
cinquième  vertèbre  ;   mais  arrivé  à  ce  point , .  le  stytet 
rencontra  une  sorte  de  ciil-de-sac  et  ne  put  pénétrer  plus 
haut.  Dans  toute  l'étendue  où  le  canal  vu  à  l'extérieur 
avait  pari^  i^-étréci^  il  me,fu,t  impossible  de  découvrir  la 
moîûdfè  trac^.de  c^.vîté.  Dans  tout  cet  espace  y  le  capal 
était  transformé  en  une  sorte  de  cordon  fibreux.  Mais 
comnient ,  au-de^us  d^  l'oblitération ,  le  canal  thoracique 
se  trouvaît-il  de  nouveau  plein  de   liquide  ?  par  quelle 
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voie  la  lymphe  y  était-elle  apportée  ?  Une  dissection  at- 
tentive me  fit  bientôt  reconnaître  l'existence  d'un  vaisseau 
lymphatique  considérable  ,  d'ui\e  sorte  de  second  canal 
thoraciqiie ,  qui ,  né  du  canal  principal  un  peu  ayi-dessous 
de  l'endroit  où  commençait  l'oblitération  de  celuiTci ,  se 
dirigeait  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors  ,  gagnait  la  veine  azygos  ,  rampait  derrière  cette 
veine;  puis  se  rapprochant  du  conduit  ordinaire  de  la 
lymphe  au-dessus  du  point  où  se  terminait  son  oblitéra- 
tion f  venait  s'ouvrir  dans  ce  conduit  en  formant  une 
espèce  d'anse  assez  semblable  à  celle  que  forme  le  canal 
thoracique  lui-même  avant  de  s'ouvrir  dans  la  veine. 

Je  ne  chercherai  point  à  expliquer  quand  et  comment 
s'opéra  l'oblitération  partielle  dont  je  viens  de  donner  la 
description.  Quant  au  vaisseau  collatéral ,  à  l'aide  duquel 
s'était  continuée  la  circulation  de  la  lymphe ,  il  n'est  re- 
marquable que  sous  le  rapport  de  son  volume.  En  effet ,  il 
est  très-commun  de  voir  le  canal  thoracique  être  accom- 
pagné >dans  son  trajet  par  des  branches  plus  ou  moins  coifi- 
sidérables  quî  s'en  détachent  à  angle  variable ,  et  qui  ,  au 
bout  d'un  certain  espace,  s^en  rapprochent  de  nouveau  et  s'y 
ouvrent.  Ce  fut  vraisemblablement  ici  l'une  de  ces  branches 
qui ,  consécutivement  à  l'oblitération  du  conduit  principal , 
acquit  un  plus  grand  volume.  C'est  ainsi  que  dans  le  cas 
où  le  sang  ne  traverse  plus  librement  l'artère  principale 
d'un  membre ,  ce  liquide  est  porté  au-dessous,  de  l'obstacle 
par  une  branche  collatérale  considérablemeol  agrandie. 
C'est ,  à  ce  qu'il  paraît,  par  suit«  de  l'établissement  d'une 
pareille  circulation  collatérale ,  que  chez  un  certain  nom- 
bre d'animaux  la  ligature  du  canal  thoracique  a  pu   être 
impunément  pratiquée.  M.  Rayer ,  dans  son  excellent  ar- 
ticle sur  Vhydropisîe  ,  au  Dictionnaire  de  Médecine  ,  a 
cité  d'après  Astley  Cooper  ,  des  cas  d'oblitération  du  ca- 
nal thoracique ,  dans  lesquels,  comme  dans  celui  que  je 
vierts  de  citer,  la  circulation  de  la  lymphe  se  continuait 
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à  laide  de  vaisseaux  collatéraux  qui  avaient  pris,  dît 
M.  Rayer  ,  un  développement  proportionné  à  l'obstacle. 
§.  III.  Cancer  du  canal  thoracique, — Une  femme  atteinte 
d'un  cancer  utérin  succomba  à  l'hôpital  de  la  Charité  pen  - 
dant  le  cours  du  mois  d'octobre  1824.  On  trouva  le  col 
delajnatrice  détruit ,  et  à  sa  place  un  putrilage  noir  et 
infect,  une  fistule  vagîno-vésicale ,  d'énormes  masses 
cancéreuses  dans  l'excavation  du  petit  bassin ,  dans  le 
mésentère;  ce  tissu  accidentel  formait  surtout  des  tu- 
meurs  considérables  au-devant  de  la  colonne  vertébrale,- 
depuis   Textrémité  supérieure  du  sacrum  jusqu'au  dia- 
phragme. Le  cdnai  thoracique ,  mis  à  découvert  dans  la. 
poitrine ,   se  montra  sous  forme  d^un  cordon  générale-, 
ment  blanc ,  beaucoup  plus  volumineux  que  d'ordinaire. 
On  l'ouvrit ,  et  il  s'en  écoula  un  liqijiide  blanchâtre  y  pù- 
riforme.  De  sa  surface  interne ,  s'élevaient  un  grand  nom- 
bre  de  petits  corps  d'un  blanc  mat ,  irrégulièrement  ar- 
rondis ,  ayant ,  terme  moyen  ,  le  volume  d'un  pois.  Ces 
petits  corps  se  continuaient  avec  le  tissu  des  parois  du 
canal;  ils  présentaient  une  parfaite  analogie  de  structure 
avec  les  masses  cancéreuses  développées  dans  l'abdomen.' 
Ailleurs  op  ne  trouvait  plus  de  tumeur  saillante  à  la  sur- 
iace interne  du  canal;  mais  les  parois  de  celui-ci  avaient 
subi  ùa  accroissement  considérable  d'épaisseur;  et  comme 
cet  épaîssissemeht  n'était  pas  le  même  dans  tous  les. 
points ,  il  en  résultait  à  l'extérieur  un  aspect  bosselé  du 
canal.  Partout  où  existait  cet  épàississèmént  des  parojs  , 
3n.  s'assura  'qù*il  était  dû  au  développeriient  d'un  tissu 
l'un  blanc  mat,  sillonné  çà  et  là  dci  lignes  rougeâtres  ,  et 
ûUeurs  déjà  réduit  en  ûnje  pulpe  d^un  gris  rouge  sale  , 
isséz  analogue  à  la  substahce  du.  cerveau^ qui  a  déjà  subi 
m  commencement  de  putréÉgictioni . (tissu  encéphaloïde  à 
oii' double  état  de"^cruâité  et  de  ramollissement:)  Enfîn',- 
\tès  du  dîaphragnife  ,  le^  massés  cancéreuses  qui  en tou^ 
aiieht  le'  cspiat  thbfeifcîque  ;  et  qui  avaient  vfa:isetoblable-*' 
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ment  leur  point  de  départ  dans  des  ganglions  lympha- 
tiques Y  étaient  tellement  considérables ,  qu^il  fut  impos- 
sible de  suivre  davantage  le  canal  thoracique  confondu 
au  milieu  d'elles.  Sa  sui&ce  imemà  présentait  en  outre 
en  plusieurs  points  une  vive  rougeur.  Cette  rougear  de- 
venait d'autant  plus  marquée ,  qu'on  examinait  le  canal 
plus  inférieurement.  H  faut  noter  que  la  veine  sous-cla- 
vière  gauche  ,  dans  laquelle  s'ouvrait  librement  le  canal 
thoracique ,  était  fortement  distendue ,  depuis  son  origine 
jusqu'aux  veines  cave  supérieure  et  brachiale  y  par  des 
caillots  sanguins  ^  dont  les  plus  exteruies  ,  remarquables 
par  leur  densité  ,  avaient  contracté  d'intimes  adhérences 
avec  les  parois  de  la^veine  dont  la  surface  interne  était 
d  un  rouge  brun  et  rugueuse.  Les  autres  veinei  ne  présen- 
taient rien  de  semblaUe.  Y  avait-il  qu4que  rapport  entre 
cet  état  de  la  veine  sous-clavîère  et  l'affection  cancé- 
reuse  du  canal  thoracique?  Je  ne  sache  point  d'ailleurs 
qu'on  ait  encore  publié  d'observations  relatives  a  cette 
espèce  de  cancer. 

§.  IV.  Matière  analogue  au  tissu  tuberculeux ,  contenue 
dans  le  canal  thoracique  et  dans  plusieurs  vaisseaux  lympha- 
tiques.—  Une  femme  atteinte ,  comme  la  précédente  , 
d'un  cancer  utérin ,  mourut  à  la  Charité  dans  le  cours  du 
mois  d'août  1824.  Les  ganglions  du  mésentère  et  ceux  de 
^excavation  du  bassin  formaient  au-devant  de  la-  colonne 
vertébrale  d^énormes  masses  cancéreuses.  Les  ganglions 
de  l'aîné  et  ceux  qui  entourent  les  bronches  avant  leur 
entrée  dans  le  poumon  ^^  étaient  égalenient  cancéreux  les 
uns  en  partie ,  les  autres  en  totalité.      , 

De  plusieurs  des  ganglions  inguinaux  deveùus  cancé- 
reux I  partaient  des>  vaisseaux  Ijpijjphatimie^'  distendus 
p^X!  de^la  sérosité  limpide  et  incolore  ,  et  présentant  d^^s- 
paçe  en  espace  d,es  points  blaqcs  qu'une  légère  pression 
déplaçait.  La  matière  qui  formait  ces  points  blancs  sem- 
blait donc  n'être  que  contenue  dans  la  cavité  des  vais- 
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seaux.  En  effet ,  une  incision  légère  ayant  été  pratiquée 
aux  parois  vasculaîres ,  cette  matière  s'en  échappa  spon- 
tanément par  le  seul  fait  de  Télasticité  des  vaisseaux  qui 
la  contenaient.  Elle  était  d'un  blanc  m^t,  d'une  consis- 
tance médiocre  ,  s'écrasait  facilement  sous  le  doigt ,  et  ne 
présentait  d'ailleurs  aucune  trace  apparente  d'organisa- 
tion. Plusieurs  de  ces  caractères  la  rapprochaient  davan- 
tage du  tissu  tuberculeux  que  du  cancéreux.  Des  vaisseaux 
lymphatiques  ainsi  distendus  d'espace  en  espace  par  de 
semblables  grumeaux  de  matière  blanche ,  tantôt  arrondis 
en  petites  masses ,  tantôt  alongés  en  cylindres^,  pouvaient 
ctre  suivis  très-facilement  sous  l'arcade  crurale^,  dans  le 
bassin ,  jusqu'au  miliea  de  la  masse  cancéreuse  qui  exis- 
tait au-devant  du  rachis.  Le  canal  thoracique  se  dégageait 
du  milieu  de  cette  masse  au  niveau  des  dernières  vertèbres, 
dorsales.  En  trois  ou  quatre  endroits  ce  canal  était  forte- 
ment distendu  et  <!omme  obstrué  par  cette  même  matière 
d'un  blanc  opaque  qui  remplissait  les  lymphatiques.  Elle 
y  formait  des  massas  dont  la  plus  grosse  égalait  le  Volume 
d'une  noisette,  et  qui,  comme  dans  les  vaisseaux ,  était 
contenue  dans  la  cavité  du  canal  sans  avoir  aucune  sorte 
de  connexion  .avec  son  tissu. 

Enfin  la  surface  externe  dés  deux  ()OUjmon$  était  par- 
courue par  un  gra^id  nombre  de  stries  blanches ,  entière- 
ment semblables  par  leur  disposition  à  des  vaisseaux 
lymphatiques  pleins  de  mercure.  Ces  stries  étaient  efFec*^ 
tivexnent  des  vaisseaux  que  remplissait'  la  même  matière^ 
que  nous  venions  de  trouver  dans  d'autres  lymphatiques 
et  dans  le  canal  thoracique.  Qn  en  suivait  £acileipent plu- 
sieurs jusqu'aux  gapglions  bronchiques  dégénérée;  en  can- 
cer, ^l'intérieur  des  deux  poumons,  pt  surtout  du  gauche , 
contenait  également  plusieurs  de  ces  vaisseaux,  sembla- 
bles à  des  filets  blancs ^renQés  par  intervalle.  Tantôt  on, 
les  y  trouvait  isolés;  tantôt  agglon^érés  en  quantité  plus 
ou  moins  grande,,  ils  représentaient  des  espèces  de  plexus.. 
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D'ailleurs  9  en  ancun  point  des  poumons  on  ne  trouva 
rien  qui  ressemblât  à  des  tubercules  ;  les  parois  mêmes  , 
soit  des  vaisseaux  lymphatiques  de  Taîne  ,  soit  du  canal 
thoracique,  du  bassin  et  des  poumons,  né  présentèrent 
aucune  altération  appréciable. 

Cette  matière  étrangère,  d'apparence  tuberculeuse, 
que  contenait  une  partie  du  système  lymphatique ,  y  avait- 
elle  été  introduite  par  absorption,  ou  bien  avait -elle 
pris  naissance  dans  l'intérieur  même  des  vaisseaux  où 
elle  fat  trouvée?  De  quelque  manière  que  Ton  conçoive 
le  mécanisme  de  l'absorption  ,  il  me  semble  difficile  d'ad- 
mettre que  des  masses  aussi  considérables  d'une  matière 
solide  aient  pu  être  absorbées.  Toutes  les  fois  que  des 
matières  étrangères  ont  été  rencontrées  daiis  les  veines 
ou  dans  les  vaisseaux  lymphatiques ,  elles  y  étaient'à  l'état 
liquide ,  et  c'est  en  quelque  sorte  molécule  à  molécule 
que  l'absorption  s'en  était  très-vraisemblablement  opé- 
rée. D's^Ueurs ,  dans  le  cas  actuel ,  d'où  aurait  pu  provenir 
la  matière  trouvée  dans  les  lymphatiques?Un  examen  super- 
ficiel  aurait  pu  porter  à  penser  qu'elle  provenait ,  soit  de 
l'utérus  cancéreux ,  soit  des  ganglions  bronchiques  etingui- 
naux  également  dégénérés  eh  cancer.  Mais  la  ïnatière 
blanche,  friable  et  tout-à-fait  inorganique  que  conte- 
naient les  lymphatiques ,  différait  essentiellement  du  tissu 
cancéreux  développé  dan^  l'utérus  et  dans  les  ganglions. 

Admettrons-nous  donc  plutôt  que  cette  matière  a  été 
formée  dans  les  vaisseaux*  lymphatiques  eux-mêmes  ?  Je 
ne  répugnerais  point  à  le  croire  :  qu'y  aurait-il  de  plus 
étonnant  de  voir  le  liquide  contenu  dans  le  canal  thora- 
cique  et  dans  les  vaisseaux  qui  s'y  rendent ,  s^épaissir ,  se 
sôlidifiei'  et  changer  d'aspect  au  point  de  présenter  l'en- 
semble des  caractères  physiques  du  tissu  tuberculeux , 
qu'y -aurait -il,  dis -je,  de  plus  étonnant  dans  un  pareil 
phénontène  que  de  voir  le  liquide  des  membranes  sé- 
çcuses  se  solidifier  également^  s'orgapîser  et  produire  des 
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tttbercnles,  la  synovie  être  remplacée  dans  les  articula- 
tions par  des  concrétions  tophacées ,  les  liquides  sécrétés  <%. 
parles  diverses  glandes  se  transformer  en  masses  calcu- 
ieuses^  etc?  Conçoit-on  mieux  comment,  au/ scîn  du 
cœur  et  des  vaisseaux ,  des  caillots  sanguins  peuvent  s^or- 
ganiser  et  devenir  eux^^mémes  vasculaires  ,  ainsi  qu'il  en 
existe  maintenant  des  exemples  bien  constatés?  Enfin ,  un 
fait  récemment  observé  par  M.  Velpeau ,  et  que  j'ai  véri^ 
fié  avec  lui ,  le  développement  d'un  véritable  tissu  encé- 
phaloïde  au  milieu  d'un  caillot  sanguin  de  la  veine-cave , 
nous  conduit  peut-être,  mieux  qu'aucun  autre  fait,  à  ad- 
mettre la  possibilité  de  la  transformation  de  la  lymphe  en 
une  matière  solide  analogue  au  tissu  tuberculeux.  Les  alté- 
rations de  la  lymphe,  telles  que  les  ont  long-temps  con- 
çues et  décrites  les  mé.dccîns  humoristes  des  siècles  pré- 
cédons, n'étaient  certainement ,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  qu'une  pure.hypothèse^  Mais ,  si  j'ai  bien 
interprété  le  fait  précédeitt ,  on  doit  en  conclure  que  la 
lymphe  ,  è  l'instar  de  plusieurs  autres  liquides  vivans ,  est 
quelquefois  susceptible  de  s'altéreû,  de  s'épaissir ,  de  dé- 
générer ^  conune  disaient  les  anciens.  Les  faits  de  ce  genre , 
appréciés  par  nos  moyens  actuels  d'investigation ,  sont 
d'ailleurs  très-rares.  Attachons-pous sur-tout  aies  recueil- 
lir avec  soin ,  à  les  décrire  avec  exactitude ,  et  attendons 
que  l'observation  les  ait  rendus  plus  nombreux  pour  en 
déduire  une  théorie. 

Obserçatîdn  d'une  guérison  spontanée  d'un  anévrysmede 
V artère  sous-cîavière  droite;  recueillie  à  la  consultation 
publique  de  ifcT."  Jules  Cloquet,  et  lue  et  V Académie 
royale  de  Chirurgie  ,  par  M.  Bernardin  de  Vezelay  , 
élhe  de  Vhôpital  Saint-Louis. 

M.  Laroche  (Jean ) ,  âgé  de  5o  ans  ^  officier  en  retraite , 
embrassa  la  carrière  des  armes  à  19  ans  ;  à  i^Z  ans ,  il  can-' 
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tracta  la  gale;  pour  laquelle  il  sobit  on  traitement  métho- 
diqnet  à  24  ans ,  il  fut  affecté  d'une  mallkdie  vénénenne 
ponf*  laquelle  il  ne  snbit  qaiun  traitement  fort  incomplet; 
à  37  ans ,  il  reçut  un  coup  de  bayonnette  à  la  main  gau- 
che ,  sans  qu'il  survint  aucun*  accident  qui  entravât  la 
guérison  de  la  plaie  ;  à  38  ans ,  il  fut  affecté  d*nn  lombago 
pour  lequel  il  ne  subit  aucun  traitement.  Ayant  éprouvé 
à  rage  de  4o  ans  un  redoublement  de  Taffection  soupçon- 
née rbumatismalef  il  fut  réformé  ,  et  ce  fut  seulement 
alors  qullse  fit  traiter.  Malgré  tous  les  moyens  qui  forent 
^iiiployés  pour  combattre  cette  affection ,  celle-ci  persista 
avec  opiniâtreté  jusqu^i  4^  ^^  ;  ^  cette  époque ,  on  con- 
seilla au  malade  de  suivre  un  traitement  antivénérien  ^ 
mais  il  prit  sans  succès  les  boissons ,  les  sirops  sudori- 
fiqués  et  la  liqueur  de  Van-làvviétén . 

A  49  ^ps  9  ^  ^^  ^^^^  d'i™  effort  violent  qu^il  fit  pour 
soulever  un  meuble  pesant ,  il  se  développa  tout>4H:oap 
une  tumeur  an-dessus  de  là  clavicule  droite  ;  en  peu  de 
temps  cette  tumeur  acquit  le  volume  d'un  grof  œuf.  Son 
développement  eut  lieu  sans  douleur  ;  la  peau  des  envi- 
roTis  était  profondément  eccbymosée:  la  tumeur  présen- 
tait  '  de  fortes  pulsations  isochrones'  à  celles  du  pouls. 
M.  Laroche  appliqua  de  lui-même  sui*  Tendroit  malade , 
douze  sangsues  qui  ne  produisirent  steicttti  effet.  Sans  trop 
s  Inquiéter  de  la  nature  de  sa  msiladie ,  il  reprit  ses  occu- 
pations habituelles  jusqu'au  mois  d'avril  1823  ^  époque  à 
laquelle  de  vives  douleurs  se  H^anifestèrent  à  Tépaule 
dr(n(e.  Ces  douleurs  augmentèrent  jusqu'au  mois  de  juil- 
let, et  étaient  accompagnées  d'un  sentiment  de  fourmil- 
lement et  do  froid  très-inconmiodes ,  qui  se  propageaîant 
successivement  de  l'épaule  au  bras  ,  à  l'avant-bras  et  à  la 
main;  elles  eurent,  dans  diverses  circonstances  ,  une  in- 
tensité telle ,  que  M.  Laroche  en  eut  des  syncopes.  Il  se 
décida  alors  à  consulter  un  médecin  qui  liii  conseilla  les 
bains  de  vapeur;  il  en  prit  soixante  qui  ne  produisirent 


DE  L^ARTiRE  SOTUS-CLA VIÈRE.  5l3 

aoom  changement  dans  sa  situation  ;  il  éprouvait  toujours 
le  même  sentiment  de  froid  dans  le  membre  malade ,  dont 
les  monvemens  devinrent  de  phis  en  plus  de  difficiles  ;  un 
chirurgien  habile  ayantreconnu  la  nature  de  la  maladie* 
lui  conseilla  de  se  soumettre  à  l'opération  de  l'anévrysme 
de  Tartère  sous-clavière ,  mais  le  malade  s'y  refusa  et  fut 
attaqué  quelque  temps  après  d'une  inflammation  intes- 
tinale ,  qui  fut  traitée  par  les  émolliens  et  la  diète  ;  durant 
le  cours  de  cette  dernière  maladie  le  bras  était  devenu 
presque  immobile ,  les  douleurs  étaient  profondes  et  sui- 
vaient le  trajet  des  ner&  :  M.  Laroche  était  obligé  de 
tenir  son  bras  en  écharpe  ;  à  partir  de  ce  moment  l'immo- 
bilité et  le  refroidissement  du  membre  augmentèrent  à 
mesure  que  les  douleurs  diminuèrent. 

Le  i6  juillet  1824,  M.  Laroche  vint  consulter  M«  J. 
Cloquet,  quif  ayant  pris  du  malade  les  rens^îgnem^ns 
qu'il  hti  put  fournir,  examina  avec  soin  l'état  des  partie^ 
et  recomnit/ au-dessus  de  la  clavicule  droite,  sur  le 
trajet  de  l'artère  sous-davîère  ,  une  tmoeur  an'on^e , 
adhérente ,  de  la  grosseur  d'une  npix ,  n^offrant  que  de 
légersfi^missemens  pulsatoires  isochrones  à  ceux  dv^  poulst 
sans  changement  de  coiileui:  à  la  peau  et  indolente  i  1^ 
pression.  M.  Cloquet  nous  annonça  que  le  cas  présent  ^tait 
tm  anévrysme  de  l'artère  sous-clavière,  en  voie  de  gué^ 
rison  spontanée ,  que  la  tumeur  qui  avait  sensiblement 
liminué  de  volume  était  devenue  plus  dure,  et  que  l'artère 
ne  tarderait  point  &  être  oblitérée  pat  le  caillot  form^ 
dans  l'intérieur  du  sac  anévrysmal  ;  que  l'état  d'amaigris- 
sement et  d'atrophie  du  membre  ,  que  le  sentiment  de 
&-oid  que  le  malade  y  ressentadt ,  que  J'impossibllité  de 
aire  exécuter  des  mouvemens  étaient  un  résultat  néces- 
laire  de  la  suspension  presque  complète  de  la  circulation 
lans  le  membre  droit ,  ce  dont  on  pouvait  $e  convaincre 
f>ar  la  cessalion  des  mouvemens  du  pouls  dans  les  artères 
huznérale  •  radiale  et  cubitale  ;  que  tout  cependant  pou- 
6.  33 
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vait  &ire  espérer  que  la  circalation  se  rétablirait  com- 
plètement par  la  dilatation  des  artères  collatérales  et  les 
anastomoses  que  contractent  entr^ elles  les  branches  qni 
naissent  au-dessus  et  au-dessous  du  point  de  Tartère  sous- 
clavîère  oblitérée. 

Aujourd'hui  26  août ,  les  niouvemens  de  pulsation  ont 
totalement  cessé  dans  la  tumeur ,  tandis  qnils  se  sont  ré- 
tablis quoique  très-{aiblement  dans  les  artères  humérale 
et  radiale ,  ce  qui  semble  justifier  le  pronostic  que  M.  Qo- 
quet  a  porté  sur  la  terminaison  de  cette  maladie  et  sur 
la  dilatation  des  artères  collatérales  :  les  mouvemens  du 
membre  ne  sont  point  encore  revenus,  mais  tout  porte  à 
penser  qu'à  mesure  que  la  circulation  se  rétablira  dans  le 
membre ,  la  nutrition  s'y  fera  mieux ,  que  Taction  ner- 
veuse s'y  rétablira ,  et  que  la  contraction  musculaire  re- 
jprendra  sa  première  activité- 
Cette  observation  nous  a  paru  assez,  curieux  pour  in- 
téresser l'attention  de  l'Académie ,  elle  nous  office  :  1°  nn 
exemple  remarquable  de  la  formation  d'un  anévrysme  à 
la  suite  d'un  effort  violent  et  probablement  à  la  suite  d'une 
altération  organique  de  l'artère, de  venue  ané  vrysmatique  ; 
2|*  Vinfluence  que  peut  avoir.euesurla  guérison  spontanée 
de  la  tumeur  le  régime  très-sévère  auquel  le  malade  fiit 
soumis  pendant  le  traitement  de  son  affection  intestinale  ; 
3°  la  suspension  presque  complète  de  la  circulation  dans  le 
membre  malade ,  le  sentiment  de  froid ,  d'engourdissement 
et  de  demi-paralysie  qui  suivent  l'interruption  de  la  circu- 
lation ;  4°  la  preuve  de  la  dilatation  des  artères  collaté- 
rales par  le  rétablissement  du  pouls  dans  les  artères  hu- 
mérale et  radiale ,  où  il  fut  impossible  de  le  sentir  pen- 
dant un  certain  laps  de  temps  ;  5**  l'oblitération  de  l'ané- 
yrysmè ,  prouvée  par  la  diminution  de  volume  de  la  tumeur, 
son  accroissement.de  densité  et  la  cessation  complète  des 
mouvemens  depulsation  dont  elle  était  le  siège* 
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Consultation  sur  une  question  médico-légale  relative  à 
la  (ne  d'un  nout^eau-né  ;  par  M.  Orfilâ  ,  professeur  à  la 
FacuUé  de  Médecine  de  Paris. 

On  procède  à  rexhumation  du  cadavre  d'un  en£aint 
noQveaa-né ,  trois  jours  après  qu'il  avait  été  enterré.  Les 
médecins  chargés  de  faire  l'ouverture  du  corps  dressent 
un  procès-verbal  dont  les  conclusions  sont,  que  l'enfant 
est  né  vivant  ;  qu'il  a  vécu  pendant  un  certain  temps ,  et 
qu'il  a  succombé  à  une  suffocation  accidentelle ,  déter- 
minée par  l'engorgement  des  poumons.  D'une  autre  part, 
la  sage-femme  qui  a  terminé  l'accouchement,  déclare 
que  l'enfant  est  venu  au  monde  vivant;  qu'il  a  poussé  de^ 
cris ,  exécuté  des  mouvemens ,  etc.  ;  qu'il  était  bien  con- 
stitué ,  et  qu'elle  a  été  étonnée  d'apprendre  le  lendemain 
qu'il'é tait  mort. 

On  me  demande ,  i.^  si  les  £aiits  relatés  dans  le  procès- 
verbal  prouvent  que  l'enfant  ait  vécu  (i)  ;  2.®  s'il  est  per- 
mis ,  dans  le  cas  où  il  aurait  vécu ,  de  rapporter  la  cause 
de  la  mort  à  la  suffocation  produite  par  l'engorgement 
des  poumons. 

Première  question.  L'enfant  a-t-il  vécu?  L'enfant  était 
évidemment  à  terme;  sa  longueur,  son  poids,  le  point 
d'insertion  du  cordon  ombiHcal,  le  volume  de  la  tête, 
l'état  des  cheveux ,  des  ongles ,  des  testicules  ,  etc. ,  tout 
annonce  qu'il  est  impossible  de  le  ranger  parmi  les  avor- 
tons. 

Voici  maintenant  quels  sont  les  signes  à  l'aide  desquels 
on  a  établi  qu'il  a  vécu.  A.  Il  existe  au  côté  droit  de  la  ré 


(i)  Les  parties  inttî^^ssëes  prc tendent  ne  devoir  ajouter  aucape  foi  à  la 
déposition  de  la  sage-femme. 
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gion  occipitale  une  légère  ecchymose  d'un  ponce  de  dia- 
mètre. B.Le  thorax  est  bien  voûté ,  Fépigastre  très-légè- 
rement élevé ,  le  diaphragme  abaissé.  C.  Le  cordon  ombi- 
lical est  desséché  ,  et  of&e  k  sa  base  nn  léger  cercle  rouge 
qui  annonce  le  commencement  du  travail  pour  la  sépa- 
ration. D.  Les  deux  poumons  paraissent  crépitans,  le  gau- 
che Test  plus  que  le  droit  ;  il  est  également  plus  déve- 
loppé ,  et  lorsqu^il  a  été  mis  dans  Feau ,  il  a  flotté  pendant 
quelques  înstans  au  milieu  du  liquide  avant  d^aniver  au 
fond  du  vase.  lE.  Le  ventricule  gauche  du  cœur  contient 
du  sang.  F.  On  ne  trouve  plus  de  méconium  dans  les  in- 
testins ni  d^urine  dans  là  vessie.  Examinons  la  valeur  de 
chacun  de  ces  signes. 

A.  La  présence  de  Tecchymose  dans  la  région  occipi- 
tale annonce  en  général  que  FenEauit  était  vivant  au  mo- 
ment où  lia  tête  est  sortie  de  Futérus  ;  mai&  ne  peut-il  pas 
arriver  que  les  contractions  de  la  matrice  cessent  et  que 
Fen£sint  périsse  pendant  que  la  tête  est  retenue  dans  Fex- 
cavation  du  bassin  ?  D'ailleurs  ^  il  est  par&iteBient  re- 
connu que  des  enfants  morts  dans  Futérus  plusieurs  jours 
avant  leur  naissance  ont  présenté  Fecchymose  dont  il 
s^agit  :  donc  là  présence  d'une  semblable  altération  ne 
prouvé  point  que  Fenfant  ait  vécu. 

B.  Le  thorax  est  bien  voûté ,  Fépigastre  légèrement 
élevé  ^  le  diaphragme  abaissé.  Il  est  vrai  que  tel  est  Fétat 
le  plus  habituel  de  ces  parties  chez  les  enfans  nouveau- 
nés  qui  ont  vécu  ;  mais  il  est  parfaitement  démontré  tqu^oo  a 
observé  un  état  opposé  à  celui-ci  chez  des  enfansqui  avalent 
vécu  pendant  trois  ou  quatre  jours.  D'ailleurs ,  comment 
apprécier  au  juste  le  degré  de  voussure  du  thorax,  d'élé- 
vation de  Fépigastre  et  d'abaissement  du  diaphragme, 
qui  annonce  que  la  respiration  a  eu  lieu  et  qu'elle  s'est 
prolong'ée  pendant  un  certain  temps.  H  me  parait  impos- 
sible d'accorder  à  ce  signe  une  valeur ,  mènre  secofidaire , 
pour  établir^  que  Fenfant  dont  il  s'agit  a  vécu. 
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C.  Le  cordon  ombilical  est  desséché  et  offire  à  sa  base 
un  léger  cercle  rouge  qui  annonce  le  commencement  da 
iravail  pour  sa  séparation.  Il  est  i  regretter  qu'un  carac- 
tère aussi  important  n'ait  pas  été  indiqué  avec  plus  df 
précision.  Quelle  était  la  portion  du  cordon  desséeiiée  ? 
quels  étaient  ses  rapports  avec  la  partie  encore  fraîche  ? 
quelle  était  la  situation  i  la  largeur  du  cercle  rouge  ;  en  un 
mot,  les  altératioiis  dont  il  s'agit  ne  tiendraientrrelles  pas 
à  un  commencement  de  .putréfaction  ?  S'il  n'en  est  pacf 
ainsi,  il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  que  l'enfint  ait 
vécu. 

B.  Les  deux  poumons  paraissent  crépitans;  le  gauche  , 
Test  plus  que  le  droit  ;  il  est  également  plus  développé  „  et 
lorsqu'il  a  été  mis  dans  l'eau ,  il  a  flotté  4)endanlr  quelques 
instans  au  milieu  du  liquide  avant  d'arriver  au  £6nd  du 
vase.  Parmi  les  caractères  propres  à  £aire  connaître  si  la 
respiration  a  eu  lieu  ,  celui  qui  concerne  l'état  des  pou  - 
moQs  est  sans  contredit  le  plus  important  En  effet ,  on 
pentconclure  que  Ten&nt  a  respiré ,  si  des  poumons ,  que 
1  on  sait  ne  pas  avoir  été  insufflés ,  n'être  ni  putréfiés ,  ni 
emphysémateux ,  nagent  sur  l'eau ,  s^i\s  sont  crépitans , 
développés  i  d'une  couleur  rmée  ;  si  leurs  vaisseaux  sont 
remplis  de  sang.  Un  état  inverse  prouve  ,  en  général ,  que 
la  respiration  n'a  pas  eu  lieu.  Or ,  nous  ne  voyons  dans  le 
cas  dont  il  s'agit  rien  ipa  puisse  noos  fisiire  admettre  que 
Tenlant  a  retiré..  Le  poumon  gauche  ,*  qui  était  le  plus 
l|%er ,  s'est  précipité  au  fond  de  l'eau ,  à  la  vérité  après 
avoir  flotté  ^elq^es  instans  au  milieu  du  liquide  :  Est-  ce 
là  le  caractère  de  la  supematation ,  tel  qu'il  est  exigé  en 
médecine  légale  pour  conclure  que  la  respiration  a  eu 
lieu  ?  Non  certes.  On  dira  sans  doute  que  l'engorgement 
des  poumons  les  empêchait  de  surnager  :  mais  c'est  pré- 
cisément ce  <|u'il  fdlait  prouver  :  comment  n'a*t-on  pas 
songé  à  expriiner  dans  l'eau  les  fragmens  des  poumons 
pour  lea  dégorger  ?  Si  l'enfant  avait  respiré ,  on  n'aurait 
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pas  manqué  d'observer  alors  leur  supematation.  On  a 
de  la  peine  à  concevoir  Toubli  d'une  pareille  épreuve. 
Mais  ohjectera-t-on  :  les  deux  poumons  et  surtout  le 
gxache  paraissent  crépitans;  dès-lors  est-il  possible  de  ne 
pas  cpnclure  que  la  respiration  a  eu  lieu  ?  Je  pense  que  les 
rapporteurs  ont  été  induits  en  erreur;  car  il  est  difficile 
de  croire  que  des  poumons  gorgés  de  sang,  hépatîsés, 
comme  ils  le  disent ,  assez  lourds  pour  aller  au  fond  de 
Teau  (surtout  le  droit),  aient  été  crépitans;  d'aillears 
pourquoi  hésitent-ils  à  prononcer?  Pourquoi,  dans  un 
rapport  d'une  aussi  haute  importance ,  n'établissent-ils 
pas  d'une  manière  positive  s'il  y  avait  ou  non  crépitation; 
ai  le  poumon  gauche  était  ou  non  plus  crépitant  que  le 
droit;  et  le  mot  paraissent  dont  ils  se  sont  servis  ne  con- 
firme-t-il  pas  ce  que  j'ai  dit  d'abord ,  qu'ils  avaient  été 
probablement  induits  en  erreur?  Il  résulte  de  ce  qui  pré- 
cède ,  que  le  caractère  le  plus  essentiel  pour  établir  la  res- 
piration, est  énoncé  demanière  à  prouçer  plutôt  ^u'eUe  n'a 
pas  eu  lieu.  J^irsi  plus  loin  :  j'admettrai  que  l'état  des  pou- 
mons prouve  que  l'enfant  a  respiré  ;  du  moins  accordera- 
t-on  que  cette  respiration  a  été  excessivement  faible:  or, 
l'enfant  ne  péut-il  pas  avoir  respiré  au  passage  et  pour- 
tant être  mort-né?  Les  exemples  de  ce  genre  sont  loin 
d'être  rares. 

F,  Le  ventricule  gauche  contient  du  sang.  Ce  caractère 
n'est  d'aucune  valeur ,  puisque  le  ventricule  dont  il  s'agit 
renferme  du  sang  chez  les  en&ns  qui  n'ont  point  respiré. 

G.  On  ne  trouve  plus  de  méconium  dans  les  intestins,  ni 
d'urine  dans  la  vessie.  Je  ne  m'attacherai  pas  à  &ire  res- 
sortir la  nullité  de  ces  caractères ,  dès  qu'il  est  prouvé  que 
l'expulsion  de  ces  matières  a  été  observée  avant  la  nais- 
sance. * 

Ces  considérations  me  portent  à  conclure,  i.^  que  les 
faits  mentionnés  dans  le  procès-verbal  que  l'on  a  mis  sous 
mes  yeux  ne  sont  pas  de  nature  à  prouver  que  l'enfant  ait 
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véctt  ;  a.**  qa'îl  aurait  fallu ,  pour  établir  qu'il  avait  res- 
piré^ l'indication  de  détails  qui  ont  étd  omis,  et  plus  de 
précision  dans  les  observations  faîtes  par  les  rapporteurs. 

Seconde  question^  Est-il  permis ,  dans  le  cas  où  l'enfant 
aurait  vécu  ,  de  rapporter  la  cause  de  la  mort  à  la  suffo- 
cation produite  par  l'engorgement  des  poumons  ? 

J'ai  déjà  fait  voir  combien  le  procès-verbal  d'ouverture 
du  corps  est  loin  de  prouver  que  l'enfant  ait  vécu.  Je  vais 
établir  maintenant  qu'il  est  impossible ,  en  accordant 
qu'il  ait  vécu ,  de  conclure  que  la  mort  dépend  de  la 
cause. mentionnée  par  les  rapporteurs. 

Parmi  les  moyens  qui  peuvent  nous  mettre  à  même  de 
juger  quelle  a. été  la  cause  de  la  mort  d'un  individu,  les 
principaux  se  tirent  de  l'étude  des  causes  et  des  symp- 
tômes de  la  malade ,  et  de  Touverture  du  cad^re.  Des 
données  précises  sur  les  trois  ordres  de  moyens  dont  nous 
paiions^  conduisent  le  plus  souvent  à  la  solution  du  pro- 
blême ;  l'un  de  ces  moyens  manque-t-il ,  on  redouble  de^ 
zèle  dans  l'examen  des  autres.  S'agit-il,  par  exemple  ,  de^ 
déterminer  la  cause  de  la  mort  d'un  individu  que  l'on  ne 
connaît  pas  ,  qui,  jouissant  en  apparence  d'une  bonne 
constitution ,  a  succombé  en  quelques  heures  à  une  mala- 
die dont  on  n'a  observé  ni  les  symptômes,  ni  la  marche  ,' 
et  sur  la  nature  de  laquelle  on  n'a  par  conséquent  au- 
cune espèce  de  renseignement ,  on  examine  minutieuse^ 
ment  l'extérieur  et  l'intérieur  du  cadavre  ;  on  explore 
toutes  les  cavités,  ainsi  que  les  organes  qu'elles  renfer- 
ment, et  ce  n'est  qu'aprrès  avoir  bien  constaté  l'état  de 
toutes  lès  parties  ,  que  l'on  se  permet  de  prononcer  sur 
la  cause  de  la  mort.  Il  est  toujours  indispensable  d'ouvrir 
les  trois  cavités  splanchniqucs  ;  2//z  rapport  peut  être  frappé 
de  nullité  si  on  a  négligé  ce  précepte.  Ot ,  dans  la  question 
qui  nous  occupe ,  l'ouverture  du  crâne  n'a  pas  été  faite. 
On.  a  de  la  peine  à  concevoir  que  les  rapporteurs  aient 
pu  négliger  l'examen  du  cerveau ,  du  cervelet  et  de  leurs 


520  QUESTION   MÉDICO-LÉGALE 

membrane^ ,  sortont  lorsqu'ils  savaient  qae  la  mère  de 

reii£int  était  primipare ,  que  la  £ice  du  nouveao^né  arait 

paru  assez  colorée  à  la  sage-iemme  pour  rengager  à  lais* 

ser  saigner  le  cordon  ombilical ,  etc.  ?  Que  pourront-ils 

répondre  lorsque  je  leur  dirai  :  J'admets  avec  Vous  que 

les  poumons  étaient  gorgés  de  sang  ;  mais  cet  engorge^ 

ment  ne  prouve  point  que  l'enfant  ait  vécu  après  sa  nab- 

sance  ,  car  il  est  mort  au  passage ,  et  vous  en  eussiez  ac* 

quis  la  preuve  en  examinant  attentivement  le  crâne  ;  vous 

auriez  vu  Tos  frontal  ou  T.uu  des  pariétaux  enfoncés  et 

peut-être  fracturés ,  le  périoste  détaché  et  soulevé  par 

du  sang  noir  et  fluide ,  les  vaisseaux  qui  rampent  à  la 

sur&ce  du  cerveau  et  les  plexus  choroïdiens  fortement 

gorgés  de  sang ,  une  quantité  considérable  de  ce  fluide 

épanôhéf  entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne ,  ainsi 

qu'à  la  base  du  cerveau.  Vous  a'eussiex  pas  alors  balancé 

i  placer  la  cause  de  la  mort  danë  la  longueur  du  traçéÊU  f 

à  regarder  l'engorgement  des  poumons  comme  étant  la 

suite  des  lésions  mentionnées,  et  vou^  vous  seiiea  gardé 

de  conclure  que  l'enfant  était  vivant  au  moment  où  il 

avait  franchi  les  parties  externes  de  là  génération.  PourreK- 

vous  prouver,  d'après  le  procès-verbal  que  vous  avex 

rédigé ,  que  les  choses  se  soient  passées  autrement?  Non , 

certes  ;  donc  il  vous  est  impossible  de  justifier  la  cause  de 

mort  que  vous  avez  assignée^ 

Et  que  l'on  ne  croie  pas  qu'il  s'agit  ici  tout  simplemtent 
de  tirer  parti  de  la  négligence  des  iapportèttrs ,  pour  éta- 
blir des  conclusions  contraires  wi\  leurs.  L'expérience 
vient  appuyer  inon  opinion^  Les  exemples  d'enfuis  qtti 
pénssent  en  q^ùssadt  par  suite  de  la  Ipngueur  du  travail , 
sont  loin  d^étrc  rares  «  surtout  lorsqu'ils  sont  à  tenrie ,  et 
que  la  mère ,  déjà  d'un  certsân  âge  ^^  est  primipare  ;  dName 
autre  part ,  il  n'est  pas  ordinaire  de  voir  des  enfao»  bieti 
constitués  périr  dans  l'espace  de  ^quelques  heures ,  avec 
une  hépÊfiêotàon  des  poumons  teUe  y^'aucua  des  fi^a^ 
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mens  de  ces  organes  ne  surnage  Fean ,  et  qu^il  £ulle  des 
efforts  considérables  pour  faire  pénétrer  de  Tair  dans  une 
petite  portion. 

Je  me  résume  :  les  £aâts  relatés  dans  le  procès-yerbal 
ne  prouvent  point  que  Tenfant  ait  vécu  ^  et  si  Ton  établit 
le  contraire  p^r  des  preuves  testimoniales ,  ils  sont  loin  de 
faireeroire  qullaitsuccombé  àrengorgementdès  poumons: 
dans  tous  les  cas,  le  procès -verbal  est  entaché  d'un  vice 
radical,  dès  fjue  Ton  a  négligé  l'ouverture  du  crâne. 


Consubation  sur  une  question  (i)  de  médecine^iégale  Judi^ 
claire  relative  àlaçie  d'un  nouveau-né  ;  par  M.  Béclaru  , 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

I.  Je  soussigné  ,  docteur  et  professeur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  ,  désigné  par  M.  S. ,  conseiller  à  la 
Cour  royale  de  Paris ,  à  l'eflfet  de  donner  mon  avis  sur 
tm  procès-verbal  ou  rapport  fait  le  lo  décembre  1828, 
par  MM.  X.  et  X. ,  docteurs  en  médecine ,  estime  que  ce 
rapport  ou  procès-verbal ,  est  incomplet ,  et  que  les  con- 
clusions n^en  sont  pas  exactes.  C'est  ce  que  jetais  essayer 
de  démontrer. 

^•Le  rapport  comprend  la  déclaration  de  la  dame  C. , 
sage-femme  ;  Texamen  du  cadavre  d^un  enfant  nouveau- 
né  ,  et  les  condusions  des  rapporteurs  relatives  à  la  via- 
bilité I  à  la  respiration ,  et  à  la  cause  de  la  mort  de  cet 
enfant. 

3.  n  résulte  de  la  déclaration  de  la  dame  C.  :  (a) ,  qu^elle 
^  été  appelée,  en  qualité  de  sage-femme,  le  28  no- 
vembre ,  auprès  de  la  dame  D.  ,  primipare ,  âgée 
de  trente-cinq  ans  ,  et  qu'elle  y  est  restée  jusqu'au  4  dé- 
cembre ;  {h)  j  que  le  travail  de  l'enfantement  a  corn- 
wHïcé  le  3  décembre  à  dix  heures  du  matin  •  Tentant  se 

*■  l»lll       ■■!   P         11    ■        I      I  ■  ■ .11       I    ■■  ,1      I    ■      Ml I 

<i)  Ovttr  quirtMestleiiilme  <|ai  a  donne  Héu  IIb  ooasiÂtatMB  pré- 
cédente. 
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présentâùQit  par  le  sommet  de  la  tête ,  et  qu'il  s'est  terminé 
le  même  jour  à  dixheares  et  demie  du  soir  ,  naturelle- 
lement  et  facilement  ;  {c)  que  Fenfant  était  un  garçon  bien 
constitué,  vivant,  se  mouvant,  et  jetant  des  cris  très- 
forts  ;  (d)  que  la  sage-femme  laissa  couler  du  sang  après  la 
section  du. cordon  ombilical,  parce  que  Tentaint  était  trop 
coloré  ,  et  aussi  parce  que  c'est  jsa  pratique  habituelle  ; 
(é)  que  la  délivrance  fut  prompte  et  facile;  {J)  que  Tenfanta 
bu  à  plusieurs  reprises  de  Teau  sacrée  avec  du  sirop  de 
guimau4|e  ;  (g)  que  six  heures  après  sa  naissance ,  Ten&nt 
a  évacué  du  méconium  et  de  Turine  ;  (h)  que  la  sage-femme 
a  cru  devoir  l'ondoyer  avant  de  se  retirer  ;  (r)  et  que  l'en- 
iant  de  la  dame  D.  est  mort  vingt-huit  heures  après  sa 
naissance ,  à  la  grande  surprise  de  la  sage-femme  ,  qui 
attribue  cette  mort  à  la  suffocation  produite  par  des  mu- 

■ 

cosités. 

4.  Il  résulte  de  l'examen  extérieur  du  corps  ,  fait 
par  MM.  X.  et  X.,  le.  10  décembre ,  après  trois  jours 
d'inhumation  :  (a)  que  l'enfant  était  bien  conformé , 
long  de  dix-huit  pouces,  et  du  poids  d'environ  cinq 
livres ,  évalué  approrimativeme,nt  et  sans  balance ,  et  que 
l'ombilic  répondait  vers  le  milieu  de  la  longueur  du  corps  ; 

(b)  que  la  tête ,  d'un  voliune  ordinaire ,  bien  ossifiée  ,  cou- 
verte de  cheveux ,  présente  à  droite  de  l'occiput  une 
légère  ecchymose ,  d'un  pouce  de  diamètre,  qui  paraît, 
aux  rapporteurs  ,  être  la  tumeur  qui  se  forme  ordinaire- 
ment en  cet  endroit ,  et  presque  entièrement  résolue  ; 

(c)  que  la  poitrine  est  bombée  et  légèrement  élevée  ; 
{d)  que  le  cordon  ombilical ,  lié  à  cinq  pouces  environ  de 
l'ombilic,  est  desséché,  et  présente  à  son  insertion  un 
léger  cercle  rouge  ;  commencement,  disent  les  rappor- 
teurs ,  du  travail  séparatoire  ;  (e)  que  les  testicules  sont  des- 
cendus dans  le  scrotum;  {J)  que  la  peau  présente  la  cou- 
leur, la  consistance  et  le  degré  de  perfection  qui  lui  sont 
naturelles  à  l'époque  de  la  maturité  du  fœtus ,  et  que  le3 


SUR   LA  VIK  d'un    NOUVEAU-KÉ.  SsS 

ongles  ,  bien  formés  et  de  consistance  cornée ,  recouvrent 
toute  l'extrémité  des  doigts  et  des  orteiFs  ;  (g)  que  lé  corps 
présentait  un  état  de  roldeur  et  point  de  putréfaction. 

5.  Il  résulte  de  l'ouverture  de  la  poitrine  et  dé  l'abdo- 
men :  {a)  que  le  thymus  est  volumineux  et  gorgé  de  sang  ; 
le  thorax  bien  voussé  et  le  diaphragme  abaissé  ;  (b)  que  les 
poumons ,  de  couleur  rouge  brunâtre ,  peu  développés ,  ne 
remplissent  pas  la  partie^ant^rieure  de  la  poitrine  ;  (c)  que 
le  poumon  gauche ,  plus  développé  et  d'une  couleur  moins 
foncée  que  le  droit,  sur-tout  en  arrière  où  il  présente 
une  bande  rosée,  recouvre  une  partie  du  péricarde,  et 
qu'il  parait  plus  crépitant  que  le  droit  ;  (d)  que  le  -cœiîr  \ 
d'un  volume  ordinaire,   a  tous  ses  vaisseaux  gorgés  de 
sang  liquide  ;  que  ses  cavités  sont  vides ,  excepté  le  ven- 
tricule gauche  qui  contient  quelques  caillots  entre  ses 
colonnes  charnues  ;  que  lé  trou  de  botal  est  perméable  ; 
(e)  que  le  foie ,  d'un  voliune  ordinaire  ,  est  sain  et  dans 
l'état  naturel ,  ainsi  que  les  autres  viscères  ;  (/)  que  l'esto- 
mac est  en  grande  partie  rempli  d'un  liquide  sémi-trans- 
parent ,  mucilagineux ,  d'une  odeur  légèrement  acide  ; 
{g)  que  les  intestins  et  la  vessie  sont  vides  ;  (A)  et  que  les 
muscles ,  bien  prononcés ,  sont  très-colorés.  * 

6.  Il  résulte  enfin  de  l'examen  particulier  des  poumons 
et  des  expériences  hydrostatiques  pratiquées  sur  ces  or- 
ganes :  (a)  que  les  poumons,  la  trachée  et  le  cœur,  mis 
ensemble  dans  Feau,  se  précipifent  au  fond  et  y  séjour- 
nent ;  (  *)  que  les  poumons  séparés  du  cœur  se  précipitent 
également  dans  l'eau;  {c)  q^e  le  poumon  droit ,  séparé  du 
gauche ,  plonge  au  fond  de  l'eau  et  y  séjourne  ;  (d)  que  le 
poumon  gauche  y  plonge  aussi ,  mais  plus  lentement  et  en 
flottant,  et  qu'enfin  il  y  séjourne;  (e)  que  la  membrane 
muqueuse  de  la  trachée-artère  est  d'une  coideur  rouge 
assez  vive  ;  (/)  que  le  tissu  du  poumon  droit  est  gorçé  de 
sang  et  de  mucosité  d'un  blanc  mat ,  qui  en  remplissent 
les  conduits,  et  que  divisé  en  deux,  les  deux  portions 
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plongent  égalemoit  dansFean  ;  (^qu'une  de  ces  deu  par- 
ties da  poonum  dimt  aérant  été  insoflBée  k  Faide  dW 
chalnmeaumtarodnH  dans  la  portion  de  trachée  qmy  adhé- 
rait, et  après  qn^on  en  eAt  eiqprimé  le  plus  possUe  de 
nnia>sité ,  Tair  poussé  avec  nn  certain  degré  de  force  n'a 
pnpénétrerqaedansnnepetiteportionqiiialoisasoniagé  ; 
(h)  qae  le  poomon  gauche  étant  divisé  en  plusieurs  por- 
tions ,  chacune  d'efies  se  précipite  au  fond  du  vase  avec 
une  vitesse  inégale  et  que  toutes  y  séjournent^  (f)  et  que 
son  tissu,  également  gorgé  de  sang  et  de  mucosités,  pré- 
sente ainsi  que  le  poumon  droit  l'état  pathologique  ap- 
pelé hépaiîsatlon. 

7  De  tout  ce  €pl  précède ,  les  auteurs  du  procès- verbal 
concluent ,  i  .*  que  la  dame  D.~  est  accouchée  le  3  dé- 
cembre d'un  en&nt  mâle ,  Uen  conformé  ;  viable  et  à 
terme;  2.®  que  cet  enfuit  a  respiré  et  a  vécu  un  certain 
laps  de  temps  qu^on  peut,  disent-ils ,  estimer  à  plusieurs 
heures  ;  cequi  leur  paraît  dânontré ,  savoir  :  (a)  la  respi- 
ration ,  par  l'élévation  et  la  voùture  du  thorax ,  l'abaisse- 
ment du  diaphragme ,  Texistence  de  caillots  de  sang  dans 
le  coeur,  et  l'évacuation  dû  méconium  et  de  l'urine  ;  b  la 
durée  de  la  vie ,  par  le  commenceinent  de  travail  sépara- 
toire  du  cordon ,  la  résolution  de  la  tumeur  occipitale ,  la 
quantité  de  liqpdde  trouvé  dans  l'^tomac ,  et  son  état  de 
digestion-  commencé  ;  3.®  ik  concluent  enfin  que  l'en£mt 
de  la  dame  D.  a  succombé  à  une  snflocalion  acciden- 
telle déterminée  par  l'engouement  des  poumons. 

8.  Avant  démontrer,  et  afin  de  montrer  mieux  en  qncH 
les  détatils  contenus  dans  ce  procès-verbal  sont  insuffi^ans 
et  te&  conclusions  inexactes ,  il  est  bon  d^exposer  d^une 
manière  générale  quelques  £adts  importans  relatifi; ,  i  ^*  à  la 
viabilité,  2.®  à  la  vie  indépendante,  et  3/ à  la  respiration 
de^nonveanxHiés. 

^.  i.^Laviabilité,  OH  la  possibilité  de  parcourir  la 'car- 
ffièreofdiaance  de  la^e ,  exige  ccHume  conditions  indi$r 
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pensables ,  non  seulement  un  degré  convenable  de  déve- 
loppement ou  de  malurité  du  fœtus ,  mais  encore  Tab- 
sence  de  toute  monstruosité  ou  vice  de  conformation  et 
de  toute  altération  grave  de  ses  organes  vitaux. 

10.  Parmi  ces  dernières ,  Tune  des  plus  fréquentes  est 
lapoplexie  des  nouveaux -nés,  qui  consiste  en  une  con- 
gestion f  en  une  infiltration ,  ou  en  un  épanchement  de 
sang  à  l'intérieur  du  crâne  et  dans  le  cerveau ,  qui  déter- 
mine la  mort,  soit  au  moment  de  la  naissance ,  soit  avant , 
soit  peu  après ,  qui  dépend  de  la  longueur  du  travail  de 
l'enfantement ,  et  qui  anive  surtout  chez  les  tnbns  des 
primipares  et  des  femmes  d'un  âge  un  peu  avancé. 

11.  Cette  affection  qui  se  reconnaît  aisément  à  la  tu- 
méfaiction  de  la  face ,  k  la  rougeur  trop  forte  ou  à  la  livi- 
dité de  la  peau .  à  la  difficulté  avec  laquelle  la  respiration 
s'établit  ou  à  son  absence  totale ,  à  la  facilité  avec  laquelle 
le  sang  soit  du  cordon  ombilical  après  la  section ,  etc. , 
exige  cependant ,  pour  être  bien  constatée  après  la  mort , 
IWverture  du  crâne  et  l'examen  du  cerveau. 

1 2.  s.®  Tant  que  le  foetus  est  renfermé  dans  le  sein  de  la 
mère ,  qn^il  &it  partie  de  son  organisation  et  qu'il  parti- 
cipe à  sa  vie ,  son  organisation  pr^opre  et  ses  fonctions 
présentent  des  caractères  différens  de  ceux  qu'il  office 
quand  il  est  né  et  qu'il  jouit  de  la  vie  indéjpendante.  t^ar- 
mi  ces  cbangemens,  les  uns  sùat  progressiâ  et  préparés 
à  l'avance;  les  autres,  rapides  et  tranchés,  appartiennent 
au  moment  même  de  la  naissance;  d'autres  enfin  ont  Uea 
progressivement  après  cette  époque. 

1 3.  Parmi  les  premiers ,  peu  propres  en  généra}  k  four- 
nir des  caractères  tranchés  ,  il  &ut  pourtant  noter  le  ré- 
trécissement ^  troii  de  Botai  dont  les  bords  élargis  suc- 
cessivement se  touchent  à  l'époque  de  ht  nai^nce  quand 
^  respirationVëUblit. 

i4*  Les  diangemens  du  second  genre ,  les  plus  impor- 
tans  de  tous,  consistent  dans  l'établissement  nécessaire 
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de  la  respiration  y  dans  le  changement  de  mode  de  la  cir- 
cnlation  »  et  dans  les  ehangemens  organiques  snbit^  qui 
accompagnent  ce  changement  dans  les  fonctions. 

1 5.  Les  changemens  enfin  qui  ont  lieu  progressivem^ent 
après  la  naissance ,  et  qui  servent  i  caractériser  une  cer~ 
t^ne  durée  de  la  vie ,  sont  principalement  la  flétrissure  et 
la  séparation  du  cordon  ombilical ,  le  rétrécissement  et 
Toblitéralion  des  voies  de  la  circulation  fœtale^  savoir  des 
vaisseaux  ombilicaux,  du  trou  de  Botal  et  du  canal  arté- 
riel ;  la  diminution  de  volume  e%  de  pesanteur  du  foie  ^ 
Févacuation  du  méconium  et  de  Turine ,  et  rétablisse- 
ment de  la  digestion  ;  mais  tous  ces  caractères  ne  sont  pas 
à  beaucoup  près  de  la  même  valeur. 

1 6.  3.®  La  respiration  mérite  qu^on  s'y  arrête  encore  un 
Instant  pour  en  bien  préciser  les  caractères  et  la  nécessité. 
La  vie  consiste  dans  l'action  mutuelle  et  nécessaire  du 
système  nerveux  et  du  sang;  mais  pour  que  le  sang  soit 
propre  à  sa  fonction  »  il  a  besoin  d'être  incessamment 
soumis  à  Faction  vivifiante  de  Tair  par  la  respiration  ;  de 
sorte  qu'après  la  naissance,  la  vie  est  tellement  liée  à  la 
respiration,  que  Ton  peut  considérer  les  mots  vivre  et 
respirer  comme  synonymes. 

;   .17.  Lorsque  la  respiration  s'établit,  les  poumons,  jus- 
qu'alors  petits  ;  d'un  rouge  brun ,  denses ,  pesant  environ 
.une .once ,-  deviennent  par  l'introduction. et  le  séjour  de 
l'air ,  et  par  l'établissement  de  la  circulation  pulmonaire, 
^lotumineux,  roses  ,  moins  denses^  et  pèsent  environ 
deux  onces;  mais  il  est  nécessaire ,  pour  constater  ces  ca 
ractères  de  volume  et  de  pesanteur,  de  les  peser  dans  l'air 
et  dans  l'eau  alternativement.;,  d'examiner,  si  en  en  pres- 
sant des  fragmens  sous  l'eau ,  il  s'en  échappe  du  sang  et  de 
l'air,  ou. s'il  ne  s'en  échappe  rien.  Le  thorax  acquiert  de 
l'ampleur  et  s'agrandit  en  hauteur  par  l'abaissement  dn 
.diaphragmé.  Mais  pes  derniers  caracières,  vagues  et  peu 
.tranchés ,  n'ont  de  valeur  qu'autant  qu'ils  sont  détermiûés 
d'une  manière  précise  et  métrique. 
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i8.  Mallieureusemeiit  la  respiration  et  ses  organes  ne 
fournissent  pas  toujours  des  signes  aussi  précis  de  la  vie 
indépendante  de  Fea&nt.  D'une  part,  comme  je  Tai  vu 
quelquefois ,  et  comme  Osiander  eii  a  rapporté  plusieurs 
exemples ,  le  fœtus  peut  respirer  pendant  l'accouche- 
ment ,  puis  mourir  avant  de  naître  ;  d'une  autre  part , 
conune  je  l'ai  vu  encore ,  et  comme  M.  Bemt  en  a  publié 
plusieurs  cas  authentiques,  l'enfant  peut  naître,  vivre 
pendant  quelques  heures ,  d'une  sorte  de  vie  fœtale  con- 
tinuée, sans  que  la  respiration  s'établisse,  ou  du  moins 
sans  qu'elle  s'établisse  complètement. 

19.  La  respiration  imparfaite,  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion ,  étant  un  fait  peu  connu ,  quoique  très-important  en 
médecine  légale ,  il  ne  sera  pas  inutile  de  le  Êdre  con- 
naître avec  quelques  détails.  Dans  ce  cas  l'enfant  fait  de 
courtes  et  de  rares  inspirations  ;  il  fait  de  petits  mouve- 
mens  des  membres  et  de  la  tête;  il  jette  de  Êdbles  cris 
plaintifs;  ordinairement  il  n'a  pas  la  force  de  tetter,  et  il 
meurt  bientôt  faute  d'avoir  complètement  respiré.  Dans 
ce  cas ,  les  poumons  ont  éprouvé  par  l'établissement  de 
la  circulation  pulmonaire  toute  l'augmentation  de  pesan- 
teur et  une  partie  de  l'accroissement  de  volume  que  la 
respiration  parfaite  y  détermine;  mais  ils  sont  dense^, 
plus  pesans  que  l'eau;  et  quand  on  en  presse  des  frag- 
mens  entre  les  doigts ,  ils  ne  sont  point  crépitaiis  ;  il  n'en 
sort  point  de  bulles  d'air ,  il  en  sort  seulement  beaucoup 
de  sang.  Dans  ce  cas -encore  on  trouve  le  trou  de  Botal 
béant ,  «t  souvent  un  état  d'endurcissement  du  tissu  cel- 
lulaire qu'on  pourrait  faute  d'attention  confondre  avec  la 
roideur  cadavérique. 

Tels  sont  les  faits  généraux  relatifs  à  la  respiration,  à 
la  vie  indépendante  et  à  la  viabilité  ,  dont  la  connais- 
sance peut  éclairer  la  question  particulière  dont  il  s'agit 
ici. 
>   20  Le  rapport  de  MM.  X*  et  X.  contient  des  observations 
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assez  nombreuses  et  saffisaminent  exactes  relativement 
aax  dimensions ,  aux  proportions  du  coips ,  à  la  situation 
des  testicules ,  &  Fétat  de  la  pean  et  des  ongles,  et  k  Tétat 
des  intestins ,  pour  en  condure  que  ie  corps  qn'ib  ont 
examiné  était  celui  d'un  fœtus  à  maturité  ou  à  terme. 
•On  doit  cependant  noter  comme  une  omission  grave  celle 
de  le  peser  à  la  balance. 

âi.  Peut-on  conclure  des  observations  consignées  dans 
le  procès-verbal ,  que  ce' fœtus  f&t  viable  ? 

On  juge  de  la  viabilité  pendant  l'état  de  vie ,  par 
Fexercice  régulier  des  fonctions;  et  après  la  mort^  par 
Fétat  d'intégrité  des  organes  dans  le  cadavre. 

22.  La  sage-femme  dit  que  Tenfaoït-a  pleinement  vécu. 
Il  ne  m'appartient  pas  d'examiner  une  assertion  testimo- 
niale ,  mais  je  puis  et  dois  examiner  les  preuves  physi- 
ques de  cette  assertion,  (a)  Suivant  la  sage-femme  qui 
est  restée  six  jours  cbez  M.""®  D. ,  l'accouchement  aurait 
été  prompt  et  &cile.  L'expérience  a  appris  qu'il  n'en  est 
pas  ordinairement  ainsi  chez  les  femmes  âgées  et  primi- 
pares, (b)  Suivant  la  sage-feaune ,  l'en&nt  serait  né  vivant , 
se  mouvant  et  jetant  des  cris  très -forts.  Cependant  elle  a 
laissé  couler  du  sang  par  le  cordon ,  parce  que  Tenfiint 
était  trop  coloré ,  et  parce  <pie  c'est  sa  pratique  habituelle. 
Or ,  il  ne  coule  pas  de  sang  par  le  cordon  quand  la  respi- 
ration est  parfaitement  établie,  (e)  Suivant  la  sage-femme 
encore ,  l'enfant  seniit  mort ,  à  sa  grande  suiprise ,  vingt- 
hoit  heures  après  sa  naissance ,  suffoqué^  à  ee  qn^elle 
croit  ^  par  des  mucosités.  Cependant  elle  avait  cru  devoir 
l'ondoyer  avant  de  se  retirer ,  et  l'on  n'ondoie  pas  ordi* 
nairement  les  enfans  bien  portans  ;  la  suffocation  par  des 
mucosités  n'arrive  point  ainsi  en  quelques  heures  chez  un 
enfant  respixant  parfiaiitement  et  jettant  des  cris  très-^rts. 
Il  paraîtrait  donc ,  en  appréciant  à  leur  juste  valeur  les 
déclarations  de  la  dame  C. ,  que  si  l'en&nt  est  né  vivant, 
la  respiration  est  restée  impar&ite  ;  or  l'on  ne  peut  ton- 
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<îlure  la  viabiKté  d'un  état  de  vie  imparfait  et  d'ailleurs 
mal  constaté  soas  le  rapj^drt  physique. 

23.  L'état  dés  orgaiies  après  la  mort  du  foins  perfiet-il 
mieux  d'afBhner  quil  était  yiable?  Non ,  car  on  a  omis 
d'ouvrir  le  crâne  et  le  canal  raèhidien ,  et  d'examiner 
la  moelle  épitiière  et  l'encéphale ,  organes  dont  Fintégrité 
est  indispensable  à  l'exercice  de  la  Vie  indépendante  de 
Tenfant ,  et  qui  sont ,  surtout  le  cerveau ,  toujours  aflfec- 
tés  dan»  les  accouchemens  longs  et  difiidiles ,  et  souvent 
jusqu'au  point  où  leur  affection  constitue  l'apoplexie  des 
nouveaux-nés. 

24.  Ainsi ,  rien  dans  le  rapport  de  MM.  i...  et  X... 
b'^torise  i  conelure  que  Fenfant  de  la  dame  B.  f^ 
fiable.  *  .  * 

25.  Ptfnt^on  coodiàre  de^  aksérvatiotis  consignées 
dans  ce  raj^rt ,  que  «l'eA&Qit  de  la  dàà^  ï).  ait  res-^ 
pire  et  vécu  plusieurs  heures?  (a)  hâ  respiration  leur 
partit  démontrée  par  l'aBnpBâtidti  du  thorax  ebt'abaisse^ 
meiit  du  diaphragtMt  Geffce  aâipliatidiÉ  àccôdipagne  en 
effet  la  respiration  par£âârte  eimâme  ju^u'it  un  c^rtaîoi 
degré  la  respiraticHsr  jniparfafte;  laààk'  ce  p^éiiomène  ac- 
cessoire lié  lUériterâit  d^tt^  pÂ»  éùt(^è^mim  ^^àn--^ 
tant  qu'il  aurait  été.détei'miiié  â'ttil«  éiàii^re  ^êéise^ 
ib)  La  respiration  leur  paraît  démontrée  enÎËOi^e  pat*  les 
caiAots  de  sang  existant  4ails  le-eœur.  il'eM''bieQ  vrai  que 
le  sang  est  plus  çdagulable  din^  ^Fenfent  qctka  respii'é  que 
dans  le  foetus  mbrt-né  j  maiis  oette'^BBBéreftrcêdîtpluS;  au 
moins  pafraitra  peu  impoi^utie  ;si  Fou  £iit  àtteifition  que 
tous  les  g^os  vaisseaux  étaiefat  remplis  de  sang  flrtide.  (^)  La 
respiration  leur  parait  démontrée  enfin  par*  Févacuàtiop 
da  méèdnium  et  de  Furifiè.  U  ^t  certain  que  dans  les  cas 
ordinaires  le  fœtus  ne  rend  i'ûrine  et  le  méeoniunî  que 
quelque  tenâps  après  là  naissance  ;  xùaIs  cour  peu  quie  l'ac- 
couchement soit  long  et  difficile,  il  est  très-ordinaîre  que 
le  fœtus  évacue  l'urine  et  lé  mécoriium  avant  de  naître.' 

6.  34       • 


53o  QUESTION    MEBICO-LEGALE 

Âacun  des  £aiits  allégués  en  preuve  de  la  respiiation  ne 
démontre  donc  que  cette  fonction  se  soit  exercée. 

26^  Il  faut  noter  ici  comme  autant  d'oinîssions  impor- 
tantes dans  Texan^en  des  poumons ,  leu'r  pesanteur  abso- 
lue non  déterminée  par  la  balance  ;  leur  pesanteur  if  la- 
tine et  leur  volume  exact  .non  déterminés  en  les  pesant 
plongé^  dans  Téau  ;  Texistence  ou  Tabsence  d^aiir  dans  ces 
organes  non  déterminée  en  les  exprimant  dans  l'eau  ;  la 
quantité  de  sang  contenue  dans  leur  tSssu ,  non  déterminée 
^e  la  même  manière. 

27.  Enfin  ,  quelques  &its  notés  dans  le  rapport,  quoi- 
que incomplètement  observés  ,  porteraient  à  penser  que 
la  respiration ,  Isi  elle  a  eu  lieu  ,  a  été  impar&ite ,  et  que 
les  poumons  ne  présentaienfe«que  les  caractères  dépendans 
de  rétablissement  de^a  circulation  pulmonaires*  et  non 
ceux  qui  dépendent  de  la  pénétration  et.da  séjour  de  Tair 
dans  les  dernières  divisions  dés  bronches.  Tels  sont  la 
subâier3ipn  des  poiunons ,  soit  entiers,  soit  en  morceaux  ; 
leur  volujnç ,  leur  densité  1  la  difficulté  ,  mais  enfin  la 
possibilité:  dl^y  faire  pénétrer  l'air ,  etc.  ^ 

'  28.  Ainsi ,  soit  à,  cause  des  faits  rapportés  »  soit  à  raison 
des  omissions,  que  présente  Je  rapport ,  on  ne  peut  pas 
conclure  qoie  Tenfent  de  la  dame  D.  ait  respiré  ,  du  moins 
par&dtemen^  . , 

29.  La  durée  de  .  la  vie  ne  paraît  pas  mieux  établie , 
(à)  ni  parle  commencement  de^travail^éparatoire  du  cor- 
don ,  car  ce  travail  ne  paraiï  pas  démontré  par*  la  des- 
cription qu'en!  donne  le  rapport;  en  effet ,  ce  n'est  que 
vers  la  fin  du  second  jour  de  )a  vie  indépendante ,  que  la 
peau  commence. à  se  retirer  du  cofidon,  tandis  que  la 
flétrissure  du  cordon  comipe.nce  *dans  le  fistu^  comme 
dans  1^ enfant  vivant ,  dès  qu'il  est  exposé  à  l'ait  ou  en 
contact  avec  des  corps  qui  absorbant  son  humidité  ; 
(b)  ni  par  la  résolution  de  la  tumeur  ocaipitale ,.  parce  que 
^  rien  ne  prouve  que  cette  résolution  ait  effectivement  eu 
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lieu,  et  parée  que  cette  résolution  ne  cogunence  poîiït 
d'une  manière  sensible  .avant  le  troisième  jour;  {c)  ni  par 
la  quantité  e^Tétat  du  liquide  contenu  dans  Testomac; 
car  rien  ne  prouve  que  ce  liquide  fût  un  liquide  avalé  de- 
puis la  naissance.  On  trouve  en  efifet  aussi  dans  Festomac 
des  fœtus  morts -nés  un  liquide,  soit  qu'il  provienne  de 
Feaii  de  Tamnios ,  ou  qcCil  soit  un  produit  de  la  transsu- 
dation séreuse  qm  a  lieu  aux  approches  de  la  mort. 

On  regre^c  dans  cette  partie  du  rapport  des  observa- 
lions  sur  la  pesanteur  et  l'état  du  foie ,  et. sur  l'état  des 

voies  de  la  circulation  fœtale. 

« 

3o.  On  ne  peut  donc  pas  conclure  des  faits  cpntenus 
dans  lé  rapport  que  l'enfant  de  la  dame  D.  ait  respiré  et 
Vécu  pendant  plusieurs  heures. 

3i.  En  supposant  la  respirâtioi^  et  la  vie  établies  et  dé- 
montrées ,  pourrait-on  conclure  qtieXenfant  de  la  dame 
D.  a  succombé  à  une  suffocation  accidentelle  déterminée 
par  rengduement  des  poumons  ?  L'engouement  ou  l'hé- 
patisation  des  poumons  ,  comme  les  auteurs  du  rapport 
l'appellent ,  est  Fétat  anatomique  ou  l'altération  orga- 
nique qui  caractérise  la  pneumonie  ou  fluxion  de  poi- 
trine à  son  sec&nd  degré»  Cette  altération  bien  connue 
rend  le  poumon  dur ,  fragile ,  granuleux ,  'et  n^  permet 
pas  à  l'air  d'y  pénétrer  par  l'insufflation  ;  elle  n'affecte 
point  au  même  degré  les  deux  poumons  dans  toute  leur 
étendue.  Dans  la  pneumonie^  les  glande^  bronchiques 
sont  tuméfiées  et  rouges.  La  marche  de  cette  maladie  est 
rapide ,  très-rapide  même ,  mais  non  assez  pour  arriver 
en  quelques  heures  à  son  second  degré.  L'état  des  pou- 
mons*, tel  qu'il  est  décrit  dans  le  rapport ,  est  beaucoup 
plutôt  celui  que  l'on  observe  quand  il  n'y  a  point  eu  de 
respiration  ou  quand  elle  a  été  impar&ite ,  que  celui  que 
l'on  rencontre  dans  les  sujets  morts  de  pneumonie. 

33.  On  ne  peut  donc  pas  conclure  que  Fepfant  de  la 


V 


532  SUICIDE 

dame  D.  ait  succombé  à  une  suffocation  accidentelle  dé- 
terminée par  l'engouement  des  poumons. 

34.  De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  ,  àtnon  avis ,  et 
je  conclus  :  i.**  que  le  rapport  ou  procès -•  verbal  de 
MM.  X.  et  X. ,  présente  plusieurs  omissions  impor- 
tantes ;*2.®  cpie  soit  à  raison  de  ces  omissions,  sdit  même 
'en  concluant  directement  des  faits  rapportés  dan^  ce 
procès-verbal ,  il  est  impossible  d'affirmer  ni  que  la  dame 
D.  soit  accoucbée  d'un  enfant  viable ,  ni  que  cet  enfant 
ait  respiré  et  vécu  plusieurs  heures ,  ni  enfin  qu'il  ait  suc- 
combé à  une  suffocation  accidentelle. 

•  Fait  à  Paris ^  le  10  mai  1824. 


Observation  remarquable  de  suicide  par  suspension ,  dans 
lequel  la  mort  n^a.pas  été  le  résultat  de  la  strangulation  ; 
par  C-  P.  Ollivier  {^d'Angers  ) ,  H.M.  P. 

Le  26  octobre  dernier ,  entre  cinq  et  six  heures  du  solr^ 
on  trouva  le  cadavre  d'un  jeune  homme  âgé  de  2 1  ans 
(  ainsi  quç  ses  papiers  l'indiquèrent  ) ,  suspendu  à  un  arbre 
dans  la  forêt  de  Boody.  A  vingt-deux  pas  de  distance 
étaient  quelques-uns  de  s^s  vêtemei^s ,  un  sac  à  moitié 
rempli  de  poudre  et  un  pistolet  en  fer  a  balle  forcée.  Le 
bout  du  canon ,  que  Ton  visse  après  avoir  placé  la  balle  , 
était  séparé  du  reste  de  Tanne.  Le  liea  qui  suspendak  le 
corps  était  formé  par  le  gilet  dç  l'individu,  ^<Hit  les 
manches  deflanelle,  nouées  ensemble  parleurs  extrémités, 
étaient  accrochées  à  une  branche ,  à  la  kaititeur  de  Imit 
pieds  et  demi.  La  tête  était  passée  dans  l'anse  résnltamt 
de  leur  .réunion,  de  manière  que  le  menton  et  la  partie 
antérieure  du  col  appuyaient  sur  une  surface  lai^e  et 
épaisse  formée  par  le  derrière  du  gilet  ;  la  tête  avait  été 
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maintenue  dans  cette  position  par  ralongement  et  le  rap- 
prochement clés  deux  manches  le  long  de  la  iace  posté- 
rieure du  col ,  au  moment  où  le  corps  é^ait  rçsté  aban-* 
donné  à  sa  propre  pesanteur.  (DeuK  arbres  plac4^  très^^rès 
de  celui  auquel  le  eorps  était  p^ndu,  pouvaient  ^derh^du- 
coup  à  monter  dans  ce  dernier.  )  Le  cadavre  f^t^nl^yé 
le  lendemain  matin  À  dix  heures,  at  enterré  après  un 
simple  exaz&en  des  bkssures  extériea«:^s  quUl  présentait 
et  dont  les  détails  rapportés  dans  le  pro^ès~v0rbal  fait 
Sur  les  lieux ,  donnaient  btaucoup  de  probabilité$  k  nn 
homicide  (i). 

Le  3o  octobre ,  à  la  requête  de  M.  le  procureur  du  roi, 
je  me  transportaiau  village  de  Bondy,  as^sté  de  MM.  Laf- 
tet ,  docteur  mé4^cin  à  Belleville,  et  Feste,-  officier  de 
santé  à  Bondy  ;  le  cadavre  ayant  été  exhumé  avec  précaû-^ 
tion  et  porté  sans  secousse  dans  un  lieu  ooavénable ,  nous 
procédâmes  à  son  examen  en  présence  de  BL  le  substitut 
du  procureur  du  roi ,  à  deux  heures  d^  l'après-^midi  {  9a 
heures  emâron  après  la  mort  ). 

<]ada¥re  sans  aucune  apparence  de  putiiéfaction  ,  £3r- 
tement  musclé,  dun  embonpoint  assea  :  remarquable , 
taille  Ae  cinq  pieds  environ ,  raideur  Isês-prononcée  des 
membres  inférieurs,  membres  supérieurs  assez  souples^ 
les  doigts  d€8  «deux  mains  légèrement  fléchis  et  non  couh- 
tractés  avec  force;  tête  volumineuse ,  cheveux  dhâiaiqs  ', 
face  pâle,  aaas'houfiifisure  ni  coloiation  violacée.  Poiht.de 
traces  d^écume  sanguinolente  â  la  bouche  ;  la  langue  n'est 
pa&  tioméfiée  et  ne  &it  point  saillie  entre  les  arcades  den^ 
iwe^;  lesoreilles ,  ainaque  les  parties  posi(|rieure  ^de la 
iéte  et  supérieure  an  dos  o&ent  une  teinte  d  jln  rpugë 
vi^lel,  due  évidemmtent  à  la  position  da  .cadavre,*  il  n'eKiste 
^uciine  déformatinn  du  cou  dans  le  trajet  des  s^ophy&c^ 
épineuses  cervicales.  ♦  .  •    i 


*'.  y  1  *'f       I  t   II.  .mil  ■>!■      >    ■  »       I    I  1 


(1)  Plusieurs  Journaux  politiques  annoncèrent  à  cette  époque  qu^un 
fi9sa9^Dat  avait  ëtv  comfliis^ans  la  [forêt  de  Bondy.  *      ' 
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A  la  partie  supérieure  et  moyenne  du  front ,  on  observe" 
seize  plaies  dont  le  plus  ^and  nombre  intéressent  toute 
Tépaisseur  des  tégumens  et  pénètrent  jusqu'au  péricrâne. 
Elles  ont  toutes  une  forme  circulaire  y  produisant  dans  les 
unes  un  cercle  complet  de  quatre  lignes  de  diamètre ,  et 
dans  les  autres  des  segmens  plus  ou  moins  grands  de  la 
même  dimension  :  elles  sont  grouppées  diversement  les 
unes  auprès  des  autres  dans  une  éteifdue  en  surface  de  deuif 
pouces  en  tous  sens ,  et  ont  exactement  l'aspect  de  plaies 
produites  par  un  emporte-pièce  circulaire.  En  plaçant 
dans  chacune  d'elles  la  partie  du  canon  du  pistolet  qui 
porte  la  vis  et  dont  l'embouchure  offre  également  quatre 
lignes  de  diamètre ,  ainsi  que  des  bords  légèremeftt  tran^ 
chans,  nous  avons  pensé  qu'elles  résultaient  de  coups 
violens  portés  avec  cette  arme ,  et  nous  en  avons  été  con- 
vaincus après  avoir  produit  des  lésions  absolument  sem- 
blables en  enfonçant  avec  violence  ce  bout  du  pistolet 
dans  l'épaisseur  des  tégumens.  (  Cet  essai  ne  fut  &it  ^'a-^ 
près  l'ouverture  du  crâne.  )  *    * 

Dans  la  partie  supérieure  de  la  région  temporale  gauche 
il  existe  cinq  plaies  demi-circulaires  exactement  semblablesf 
pour  la  forme  et  les  dimensions,  à  celles  déjà  décides,  et 
quatre  autres  plus  petites,  de  trois  lignes  de  long  seidé-^ 
ment,  affectant  diverses  directions  et  n'intéressant  que 
superficiellement  l'épaisseur  de  la  peau.  .Dans  les  mêmes 
régions ,  du  côté  opposé ,  on  remarque  derrière  l'angle 
Orbitaire  externe  ,  une  plaie  complètement  circulaire 
comme  les  précédentes  et  qui  pénètre  jusqu'au  péricrâne; 
un  peu  au-%ssus ,  et  plus  en  arrière  ,  quatre  autres  plaies 
longitudinales  de  quelques  lignes  d'étendue  et  superfi- 
cielles. Aux  environs  dé  ces  nombreuses  plaies  qui  ont 
toutes  été  faites  évidemment  avec  le  même  instrument, 
la  peau  n'offre  aucunes  traces  d'ecchymoses. 

^  Les  yeux  ne  présentent  point  de  tuméfaction  ,  les  pau- 
pières sont  complètement  rapprochées  l'une  dé  l'autre 
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^*et  recouvrent  le  globe  de  rœitqtii  est  flasque  et  non  dé- 
primé* Les  capillaires  de  la  conjonctive  qui  tapisse  la 
sclérotique,  sont  très-injectés  et  lui  donnent  une  cou- 
leur violacée.  .  ^ 

Au-dessous  de  la  lèvre  inférieure ,.  du  côté  gauche  ,  et 
dans  rétendue.de  deux  pouces  et  demi  de  long  sûr  deux 
de -large,  la  surface  de  la  peau  est  d'un  brun  rou^âtre^ 
parsenrie  d'une  multitude  de  petits  points  noirs  ,  évidem- 
ment le  résultat  de  la  combustion  de  la  poudre.  Dans  cet 
espace ,  on  observe  deux  plaies  à  bords  déchirés ,  inégaux 
et  noircis.  L'une  et  l'autre  traversent  toute  l'épaisseur  de 
la  lèvre  :  la  première 'est  située  à  un  pouce  au-dessous  de 
la  commissure  gauche  des  lèvres,  son  diamètre  est  de  trois 
lignes  :  la  seconde  est  située  sur  la  ligne  médiane ,  très- 
près  du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  ;  elle  est  plus  petite. 

//  n'existe  aucune  treice  d'impression  dans  ta  région  du 
col:  on  voit  seulement  à  sts  parties  latérales,  sur  la  saillie 
des  muscles  stemo-mastoïdiens  ,  quelques  excoriations 
linéaires  légèrement  rouges  ,  longitudinales  ,  '  dirigées 
obliquement  de  bas  en  haut  vers  les  apophyses  mastoïdes , 
et  de  dedans  en  dehors  ;  sur  la  partie  latérale  droite  de 
la^ région  du  larynx ,  une  excoriation  analogue ,  transver- 
sale ,  longue  de  trois  lignes  environ.  Elles  sont  toutes 
très  -superficielles  ,  et  paraissent  résulter  du  frottement 
d'un  corps  rude  à  la  surface  de  la  peau ,  iroissement  qui 
n'a  intéressé  que  l'épiderme.  Dans  les  régions  où  l'on  re- 
marque ces  excoriations  superficielles ,  la  peau  offre  une 
teinte  très-légèrement  jaunâtre,  et  qui  se  confond  insen- 
siblement avec  la  couleur  environnante. 

On  n'observe  aucune  trace  de  violencç  extérieure  à  la 
surface  des  «membres  supérieurs ,  si  ce  n'est  à  la  main  droite 
où  il  existe  une  teinte  violacée  de  la  peau  d'un  demi-pouce 
circulairemént dans  la  région  désarticulation  carpo- mé- 
tacarpienne du  pouce.  Le  côté  ladial  .de  l'indicateur  pré- 
senté unç  cicatrice  ancienne  et  demi -circulaire ,  etaU«<- 
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dessous  une  déchirure  lé{;ère  et  récente  de  la  peau.  An 
côté  Cubital  du  même  doigt  au  nkrean  deraitiGoUtion  des 
première  et  seconde  phalange» ,  il  existe  une  pbâeobKqoe, 
longue  de  huit  lignes ,  à  bords  coupés  net ,  mais  irréguliè- 
rement ,  intéressant  toute  Fépaiss^ir  de  la  peau  et  du  tissa 
cellulaire  sous  -  cutailé  :  son  fond  est  rempli  d'tm  sang 
noir  et  coagulé. 

Le^  parois  du  thorax  et  de  Fabdomen,  et  les  ilKnibres 
inférieurs,  n^ofFrent  pas  de  traces  de  lésions  ettérienres.  Le 
volume  du  pénis ,  dont  le  gland  est  imparfaitement  xt- 
Couvert  par  le  prépuce  <  n'annonce  aucun  gonflement  qui 
iddique  un  comniencement  d'érectivn.  Le  scrotum  ne  ren* 
ferme  qu'un  testicule ,  cehii  du  côté  gauche. 

Â  l'incision  des  tég^umens  da  crâne,  il  ne* s'écoula  pas 
(le  sang,  on  trouva  seulement  des  ecchjmoses  d'une  lar-    | 
geur  Variable  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ainsi  que 
dans  l'épaisseur  des  fibres  musculaires  des  deux  tempo* 
raut,  et  qui  correspondaient  àUxdi£Eérentes  blessures  que 
nous  avons  décrites.  Les  os  du  crâne  sont  durs,  assey  épais 
et  pesans  :  aucune  fracture  dans  toute  leiù:  ^tendae  :  vais^ 
sèauic  des^membranés  cérébrales  très-peu  injectés^  consis- 
tance ^ssez  ferme  de  la  substance  de  l'encéphale  :  injep* 
tion  légère  de  la  substance  blanche  :  nulle  altération  dans 
la  couleur  et  Tépaisseur  de  la  substance  ^se.  Les  deux 
ipbe$  cérébrauj^  étaient  réunis  •  entre  eux  dans  toute  leur 
longueur  et  deids  la  largeur  d'un  pouce  au-dessus  du  oôrps 
f&alleux  ^  pai?  upe  adhérence  des  faces  correspondantes  de 
l'arachlioïde^  P^  de  sérosité  dans  le^  venli'icules*  l^e  cer- 
velet ,  ainsi  que  les  autres  parties  de  Veaèéphale  et  de  la 
lAoell^  épinière  qud  nous  avons  examinées  ^  étaient  dans 
Tétai  sain.  Il  n'y  avait  p%s  de  luxation  dei  deux  premières 
vertèbres  dervicales;    . 

Touj^e  la  cavité  .de  là  boudliè  était  eudmte  d'uxi  sang 
jrougei  Leberd  bivédlàlr;^  de  l'os  liasiUaire  Jnfar^ûr  ébut 
hrisédepwlaprèmièrcf  incisive  latérale  jusqu'à  la  tit>isiè»e 
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molaire*  Les  dents  canine  i  premitre ,  et  seconde  molaires 
tnanquaient.  Cette  fracture  correspondait  exactement 
à  Toiifiee  interne  de  la  première  plaie  décnle  précédem- 
ment.  La  ianguei  déchirée  longitodinaleiheikt  à  sa  partie 
moyenne  et  dans  ses  deux  tiei^s  ânfcéneurs,  présentait  mi 
canalsinueui^y  creusé  entre  les  fiWçfs  du  muscle  lingual  etla 
membrane  n^uqueusçi  et^u  fond  duquel  nous  trouvâmes 
une  lamelle  de  plomb,  irrégulièrement  quadrilatère  et  qiii 
avait  évidemment  produit  la  seconde  plaie  pénétrante 
de  la  lèvre.  Les  deux  incisives  moyennes  de  la  mâchoire 
supérieure  étaient  brisées.  Le  voile  du  palais  offirait  dans 
sa  partie  supérieure  et  latérale  droite  une  plaie  contuse  ^ 
à  bords  déchirés ,  dJân  pOuce  de  diamètre ,  et  qui  traver- 
sait spn  épaisseur»  Toute  la  partie  postérieure  du  pha- 
rynx était  remplie  d'un  sang  rouge ,  au  milieu  duque} 
nou^  trouvâmes  ugn  dent  incisive  brisée.  La  membrane 
muqueuse  des  fosses  nasales  était  d'un  noîi-  violet  et  en- 
duite d'un  sang  tioir  fluide ,  ainsi  que  celle  des  sinus  fron- 
taux^ Il  n'existait  aucune  lésidn  à  la  face  postérieure  du 
pharynx  nqd  pitis  qu'aux  os  de  la  base  du  crâne.        •    , 

La  peau ,  disséquée  dans  toute  l'étendue  des  parties 
antérienre  et  latérales  du  cou ,  ne  nous  offirit  aucune  alté- 
ration appréciable*  Il  n'y  avait  point  d^injection  notable 
ni  â'ecchyknqftes  daas  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Les 
veines  jugulaires  externes  et  internés ,  de  même  que  les 
artères,  carotides  i  ne  présentèrent  rien  de  particulier.  Le 
larynx  était  intact,  sans  aucune  déviation* latérale.  La 
trachée-artère ,  les  bronches  e,t  toutes  leurs  ramification^ 
étaient  remplies  d'un  sang  noir  et  fluide  non  écumeux;  les 
pounions»  libres  d'adhérence  dans  toute  leur  surface  exté** 
rieure,  avaient  une  couleur  d'un  roseviolacé^,  et  plus  foncé 
postérieurement;  ils  étaient  très-crépitans  et  ne  laissèrent 
p^unt^écouier  de  sang  à  la  coupe  ;  ils  étaient  d'ailleurs  pats- 
feitemeûi  sains  et  contenaient  seulement  quelques  amas  de 
iné)9nK|«et  génét^lement  d'un  petit  volume*  L«  coeur  était 
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volumioenx  ;  les  parois  du  vènlriciile  gauche ,  très-résis- 
tantes et  élastiques  ,.  avaient  répaisseur  d'un  pouce,  ainsi 
que  la  cloison  interventriculaire  ;  ses  cavités  avaient  leur 
ampleur  ordinaire  e.t  étaient  vides  de  sang,  de  même  que 
les  artères  carotides ,  axillaires  et  l'aorte  quîoffirait  un  ré- 
trécissement remarquable  dans  toute  sa  longueur.  Le  dla- 
métrer  de  son  canal  n'avait  pas  six  lignes  ;  ses  parois  n'of- 
fraient aucune  espèce  d'altération.  La  courbure  aortique 
n'était  point  dilatée  ;  les  orifices  du  cœur  n'étaient  point 
rétréoîs. 

L'estomac,  très-ample,  contenait  des  alimens réduits  à 
l'état  de  chyme  et  au  milieu  desquels  nous  trouvâmes  une 
balle  cTun  petit  Calibre ,  en  partie  brisée  et  déformée.  La 
cavité  des  intestins  grêles  contenait  des  débris  de  la  di- 
gestion. La  membrane  muqueuse  gastro-intestinde ,  d'un 
blanc  rosé,  était  saine  dans  toute  senlétendue.  Le  foie  et 
la  rate  avaient  leur  couleur  et  leur  consistance  naturelles; 
il  n'y  avait  que  peu  de  sang  dans  leur  intérieur.  Les  reins 
en  contenaient  d^antage.  La  vessie ,  contractée  et  reve- 
nue .sur  elle-même,  ne  renfermait  pas  d'urine.  Le  testi- 
cule droit ,  ayant  le  volume  et  la  couleur  du  gauche , 
était  appliqué  contre  l'orifice  supérieur  du  canal  ingui- 
nal et  maintenu  dans  cette  position  par  le  gubernaculum 
de  Hnnter ,  qui  était  épais  et  adhérent  au  fond  de  la  dé- 
pression que  formait  l'orifice  supérieur  du  canal.  La  pré- 
sence du  testicule  dans  Tintérieur  du  canal  avait  fait  pré- 
sumer l'existence  d'une  heriye  pour  laquelle  ce  jeune 
homme  portait  un  bandage  qu'on  trouva  appliqué  sur  le 
cadavre.  Le  canal  de  l'urètre  fut  incisé  dans  toute  son 
étendue  ;  il  ne  contenait  aucune  trace  de  sperme. 

En  réfléchissant  *  aux  circonstances  <jai  ont  accom- 
pagné la  mort  de  cet  individu,  nous  avons 'pensé, 
d'après  l'examen  des  diverses  blessures  observées  sur 
le  cadavre,  que  ces  lésions  n'ont  pu  causer  directement 
la  mort.  En  efFet ,  la  plus  profonde  d'entre  ellf  s  est  ct\k 
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produite  par  la  balle  qui  a  traversé  la  lèvre  ,  fracturé  le 
bord  alvéolaire  de  l'os  ^maxillaire  inférieur  et  percé  le 
voile  du  palais.  La  balle  ,  arrêtée  dans  la  première  partie 
de  son  trajet  pSr  les  dents  et  le  bord  alvéolaire ,  n'a  pas 
pénétré  jusqu'à  la  pai^î  postérieure  du  pharynx ,  après 
avoir  traversé  le  voile  du  palais  ^  comme  l'autopsie  nous 
Ta  démontré  >  et  elle  est  alors  tombée  dans  l'œsophage  , 
et  delà  dans  l'estomac.  Il  est  d'ailleurs  évident  que  l'autre 
plaie  de  la  lèvre  et  (a  déchirure  de  là  langue ,  ont  été«pro- 
diiîtes  dans  le  même  instant  par  le  fragment, qui  se  dé- 
tacha de  la  balle  au  moment  dé  l'explosion.  En  admet- 
tant ,  ce  qui  nous  pacaît  très*probable ,  que  ces  plains  ont 
été  le  résultat  de  la  première  tentative  du  meurtre  ,  elles 
n'ont  point  ,eu  pour  conséq^ence  de  causer  la  perte  de 
connaissance  ou  un  afiPaiblissement  notable  du  sujet.  Nous 
pensons  donc  que  ces  premières  blessures  n'ont  pu  empê- 
cher l'individu  de  faire  de  nouvelles  tentatives  pour  se 
donner  la.  mort;  et  c'est  sans  doute  alors,  en  considérant 
d'ailleurs  lé  cas  comme  étant  un  suicide ,  que  ce  nialheu- 
reux  attenta  de  nouveau  à  sc$  jours  en  cherchant  à  s'en- 
foncer le  crâne  ;  et  qu'il  se  frappa  violemment  et  à  coups 
répétés  le  front  et  les  tempes  avec  l'extrémité  du  pistolet. 
(  Il  y  avait  \  comme  nous  l'avons  vu ,  tren  te  plaies  environ  ). 
Mais  c'est  ici  qu'on  peut  douter  avec  quelque  raison, 
qu'il  y  ait  eu  suicide ,  quand  on  considère  la  multiplicité 
des  plaies  résultant  de.  l'action  réitérée  du  même  instru- 
ment. On  a  peine  à  concevoir  au  premier  abord,  qu'un 
individu  puisse  surmonter  à  ce  point  la  douleur  et  se  tor- 
turer ainsi  lui-même.  Cependant  plusieurs  moli&  peuvent 
venir  à  l'appui  de  la  supposition  d'un  suicide;  en  effet, 
nous  avons  fait  remarquer  qu'il  existait  chez  ce  sujet  une 
hypertrophie  très -prononcée  du  ventricule  gauche  dont 
la  cavité  ù'offrait  aucune  diminution ,  et  qui  nous  a  sem- 
blé résulter  du  •  rétrécissement  considérable  de  l'aorte 
dans  toute  sa  longueur.  Les  autres  troncs  artériels  avaient 
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lear  capacité  habituelle.  Certes ,  cet  état  du  cceur ,  en 
augmentant  magciiiestement  la  force  d^impulsîon  naturelle 
à  cet  organe ,  devait  entretenir  dans  toutes  les  parties  su- 
périeures du  corps  une  circulation  plus  énergique  et  con- 
séquexnment  une  activité  vitale*  plus  grande.  D^un  autre 
côtéi  Texpérience  a  démontré  que  l'excès  d'action  du 
co^ur  apporte  beaucoup  jde  dérangement  dans  les  fonc- 
tions du  cerveau  f  devient  quelquefois  la  cause  de  maladies 
graves  ou  mortelles  ,  et  que  c'est  delà  aussi  quq  provien- 
nent souvent  des  céphalalgies  plus  ou  moins  fortes ,  d^ 
étourdissemens ,  des  vertiges ,  etc* 

Si  £ious  ajoutons  à  ces  diverses  considérations  que  le 
cadavre  de  cet  indlîvidu  offrait  tous  les  attributs  de  la 
constitution  dite  apoplectique ,  tels  que  tête  volumineuse , 
taille  peu* élevée,  épaules  larges,  membres  robustes, 
embonpoint  remarquable ,  etc.  ,nou6  trouvons  ainsi  réu- 
nies toutes  les  conditions  qui  peuvent  faire  présumer  avec 
beaucoup  de  probabilité ,  que  chez  ce  jeune  homme  le 
cerveau  était  dans  un  état  continuel  d'excitation ,  et  d'où 
résultait  sans  doute  l'adhérence  étendue  des  deux  lobes 
entre  eux ,  que  nous  observâmes  à  l'autopsie.  Or,  conune 
on  ne  peut  douter  que  dans  l'acte  du  suicide  il  n'y  ait  une 
exaltation  morale  excessive ,  on  conçoit  qu'elle  a  dû  être 
portée  au  dernier  degré  de  violence  chez  le  sujet  de  cette 
obsei:yation  ,  d'après  les  diverses  circonstances  que  nous 
venons  d'ënumérer»  * 

C'est  ainsi  que  nous  nous  expliquons  comment  la  foreur 
qui  le  portait  à  se  détruire ,  l€^  d'-étra  afiaiblie  par  la 
douleur  des  premières  blessures,  semble  au  contraire  avoir 
été  accrue  par  elle.  Quant  à  la  plaie  du  doigt  indicateur 
cle  la  main  droite ,  nous  l'attribuons  à  la  pieixe  ou  à  toute 
autre  partie  du  pistolet ,  lorsqu'il  le  serrait  convulsive- 
ment entre  ses  doigts  eo  s'en  frappant  la  tête  à.  coups  re- 
4oublés«  Nous  ferons  observer  à  ce  sujet  que  toutes  les 
plains  occjapaient  h  partie  antérieure  de  la  tête.  Il  o'ea 
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existait  aucune  dans  les  régions  postérieures.  Nous  pour- 
rions d^ailieurs  opposer  à  cette  multiplicité  des  plaies , 
qui  semble  infirmer  Midée  d'un  suicide ,  des  exemples 
nombreux  et  bien  constatés  de  mutilations  plus  effirayantes 
que  des  individus  ont  opérées  sur  eux-mêmes  dans  un 
moment  de  désespoir.  L'observation  de  semblables  faits  ^ 
en  nous  donnant  une  explication  assez  plausible  des  lésons 
nombreuses  que  nous  avons  observées  sur  le  cadayre  de  ce 
jeune  homme  y  nous  fait  concevoir  comment  ce  malheu^ 
reux ,  persistant  dans  la  ferme  volonté  de  se  donner  la 
mort ,  a  pu  terminer  ses  twtatives  en  se  'pendant  à  un 
arbre  voisin  ,  ainsi  que  nous  Favons  exposé  d'abord. 

Ici ,  une  circonstance  particulière  se  présente.  On  ne 
pouvait  douter  y  en  admettant  le  suicide ,  que  la  mort 
avait  suivi  la  suspension  puisque  le  cadavre  avait  été  trouvé 
pendu ,  et  néanmoins  il  n'existait  dans  la  région  du  cou , 
comme  nous  l'avons  dit ,  aucune  trace  d'impression  qui 
indiquât  la  strangulation  *  ce  qui  d'ailleurs  se  trouvait  ex« 
pliqué  par  la  nature  et  la  disposition  du  lien  qui  retenait 
la  tête.  Nous  avons  vu ,  en  effet,  qu'il  était  formé  par  le 
g:ilet  de  Tindividu  dont  les  manches ,  nouéfs  ensemble , 
étaient  accrochées  i  la  branche  de  l'arbre ,  tandis  que  le 
derrière  du  gilet  formait  une  surface  large  et  épaisse ,  sitr 
laquelle  appuyait  le  menton  ainsi 'que  la  partie  intérieure 
et  supésieure  du  <*ovl  :  et  ce  fut  sans  doute  par  le  froisse-» 
ment  du  cou  contre  les  manches  de  flanelle  et  le  gilet ,  qui 
était  d'étoffe ,  que  Fépiderme  de  la  peau  du  cou  atvait  été 
légèrement  excorié  ;  de  sorte  que  le  signe  extérieur  de  l/k 
strangulation  et  qu'on  observç  toujo^s ,  Vîmpression  du 
ii^ ,  n'existait  pas  ici.  Gonséquemment  nous  ne  remar- 
quâmes aucun  des  autres  phénomènes  extérieurs  qui  dé- 
pendent directement  de  la  oonstriction  du  lien  qui  em- 
brasse le  eou  dans  le  cas  de  suspension  avant  la  mort, 
tels  que  la  bouffissure  et  la  couleu{  violacée  de  la  face ,  la 
présence  d'une  écume  sanguinolente  à  la  bouche ,  la  cpu- 
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kur  violette  des  extrémités.  Nous  ne  faisons  pas  remar- 
quer non  plus  qu'il  y  avait  absence  (d'engorgement  des 
vaisseaux  cérébraux  ,  puisque  d'«p#ès  les  observations  ré- 
centes de  MM.  Esqùirol  et  Orfila ,  ce  phénomène ,  ainsi 
que  toutes  les  altérations  qui  annoncent  que  L'individu  a 
•  péri  asphyxié ,  ne  se  rencontrent  pas  constamment. 

Nous  ajouterons  seulement  ici  une  remarque  que  nous 
avons  eu  l'occasion  de  foire  sur  plusieurs  pendus  doni  le 
Qorpâ  abandonné  à  son  propre  poids  ne  touchait  pas  à 
terre  ;  nous  indiquons  cette  dernière  circonstance  parce 
que  nous  croyons  avoir  qjiservé  que  le  phénomène 
dont  nous  voulons  parler ,  et  qui  a  été  signalé  depuis 
long-temps  ,  a  principalement  lieu  dans  le  cas  où  le 
corps  est  alongé  dans  toute  sa'longiKor  et  isolé  du  sol 
par  la  hauteur  à  laquelle  est  fixé  le  lien  qui  le  retient  :  ce 
phénomène  consiste  dans  ane  érection  plus  eimioiiB 
considérable  du  pénis ,  accompagftée  d\ine  éjâculation  de 
sperme  (  i  ).Nous  l'a^ifens  observé  sur  plusieurs  pendus  dont 


(i)  Je  ne  chercherai  point  à  décider  ici,  si  l'érection  chez  les  pendus 

dépend  princip^fement ,  ainsi  qui  le  dit  Morgagni ,   de  Fiibord  d'une 

plus  ^grande  quantité  de  sang  dans  les  parties  inférieores  ;  ce  qui  a  lien . 

dit -il ,  parce  que  moins  ce  liquide  peut  être  chassé  dans  les  artères  sapé- 

fleures  a  raison  de  la  constriction  du  cou  par  la  corde ,  pins  le  cœur  dans 

les  dernières  pulsations  en  envoie  dans  les  inférieures  (JSpist.  XIX)  ;  ou  bien, 

au  contraire,  de  Paffiux  du  sang  dans  le  cerveau,  etconsêquemment  danslr 

cervelet ,  conime  le  pensent  MM.  Gall ,  Ghaussier  et  ^delon,  ou  enfinsi  die 

résulte ,  comme  le  croit  M.  Villeneuve  (  Joum.  compL  du  J^ict.  ,  t.  lo, 

pag.  3i5  )  y  du  tiraillement  de  la  moelle  épinière  ,  et  par  suite  des  paires 

sUf  rées  qui  se  rendent  aux  organes  génitaux.  Quoi  qu'il  en  soit,  Terection 

e>t  quelquefois  très-prononcée  dans  la  pendabon ,  où  le  corps  est  suspende, 

ainsi  que  je  Fai  dit,  de  telle  sorte  que  le  sang  jaillit  rapidement  et  avec 

force  du  tissu  des  corps  caverneux,  lorsqu'on  les  incise  alors  pea  de 

temps  après  la  mort.  Cest  ce  quç  j'ai  pu  remarquer  plusieurs  fois ,  (^ 

entr'antres  sur  le  cadavre  d'un  pendu ,  six  heures  après  sa  mort.  Le  oorp^ 

était  encore  tiède ,  et  cependant  il  j  avait  une  roidenr  générale  desmeffl' 

bres.  Cette  érection  ayait  été  accompagnée  de  l'éjaculation  abondante 

d'aune  humeur  filante  qoi  fonftait  deux  larges  taches ,  et  eacore  humides  > 
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le  corps  était  placé  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  et 
cjiez  lesquels  la  ^angalation  était  «bien  manifeste.Or ,  en 
admettant  que  ce  phénomène  a  lieu  constamment  dans 
la  mort  par  suspension  avec  les  circonstances  indiquées  <, 
nous  voyons  ic»  qu'il  n*a  existé  aucune  apparence  de  con*- 
geslion  sanguine  dans  le  pénis  ^  et  que  le  canal  de  Turètre 
ne  contenait  pas  une  goutte  de  sperme  :  ce  qui  vient  con- 
firmer notre  assertion  qu'il  n'y  a  pas  en  strangulation. 

Â  quelle  cause  faut-il  donc  attribuer  la  mort  de  cet  in- 
dividu? Dans  la  suspension,  c'est  tQ|jjours  l'action  du 
lien ,  dont  la  constriction  est  augmentée  par  le  poids  du 
corps,  qui  détermine  l'occlusion  des  voies  aériftmes  et  la 
morl  par  asphyxie,  hors  les  cas  où  il  y  a  lésion  de  la  moelle 
épitiière  par  la  luxation  des  deux  premières  vertèbres 
cervicales.  Tel  est  également  le  genre  de  mort  auquel  cet 
individu  a  succombé  ,  mais  il  a  eu  lieu  par  une  autre 
cause.  En  effet ,  au  moment  où  la  suspension  fut  effectuée , 
le  lien  très-lâche  et  épais  passé  sous  le  menton  ,  détermina 
aussitôt  une  congestion  sanguine  dans  les  parties  supé- 
rieures, et  qui  fut  d'autant  phis  forte  que  la  circulation 
y  était  habituellement  plus  énergique,  ainsi  que  nous 
l'avons  fait  voir  précédemment.  Une  hémorrhagie  abon- 
<iante  et  rapide  eut  lieu  au  même  instant  par  les  plaies  de 
la  langue  et  du  voile  du  palais ,  et  lé  sang  afilua  dans  les 
cavités  de  la  bouche  et  du  pharynx  que  nous  trouvâmes 
remplies  de  ce*  liquide.  Comme  il  n'y  avait  pas  de  corn- 

■  f  — • 

sur  la  chemise  de  rindîvîd a,  et  dont  quelques  gouttes  reeouTraient 
l'extrëmilé  du  gland.  Je  ferai  remarquer  à  ce^Sujet  que  cette  humeur 
muqueuse  et  filante ,  blanchâtre ,  laissait  exhaler  d'une  manière  très- 
prononccJe  Fodeur  fode ,  sui  generis ,  qui  est  propre  au  sperme  et  dont 
se  rapproche  le  pollen  de  quelques  végétaux.  Cette  dernière  circonstance 
me  porte  à  penser  que  Fëilection  chez  les  pendus  n'est  pas  seulement  ac- 
compagnée d'un  simple  ëçaulement  de  l'humeur  fournie  par  la  prostate, 
comme  le  pense  M.  Villeneuve  ,  mais  que  cette  humeur  est,  dans  certains 
cas ,  de  véritable  sperme.  Le  sujet  de  l'observa tjon  que  j'indique  ici  était 
t<n  homme  de  38  ans  et  d'une  constitution  robustcw 
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pression  exercée  de  nlanière  à  fènaer  l'etttrée  du  laiyni 
et  de  la  trachée-artère ,  le  sang  pfléûéira  en  uii  instapt 
dans  les  bronches  et  reinplit  toutes  leurs  ramifications, 
aiDst  que  Tautôpsie  n<nis  le  démontra»  Telle  a  été  la  cause 
de  la  mort  qui  sans  doute  fut  prompte.    •    * 

Il  n Y  a  donc  pAs  eu  précisén^nt  ici ,  malgré  la  suspen- 
sion ,  asphjTxle  par  strangulation ,  mais  biati^  asphyxie  par 
suffocation  due  à  Fintrodiictionidn  sang  dans  la  cavité  des 
^oies  aériennes  ;  et  c'est  à  cette  seule  cause  qu'on  doit 
attribuer  la  mort^ipln  résumant  d'aiUeurs  les  diverses  cir- 
-oonsliances  qui  l'ont  acconïpagnée ,  aiiosi  que  les  altérations 
observédf  sur  le  cadavve  ,  et  les  réflexions  que  leur  exa- 
men'nous  a  suggéré  ^  nous  avons. pensé  que  cette  mort 
pouvait  /être  le  résultat  d'un  suieîde.  * 
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Observations  reeueUlies  à  l'hâpital  de  la  Charité  y  surk 

icmia  et  son  tradtmi^nt  au  moyen  de  la  potion  de  M*  le 

doipieur  Daiumhï  ;  p^rMAiWiSt  B^Mi 

Les  remèdes  les  pfais  vantés  cooâre  le  tœpia  doivent 
leur  réputation  à  des  ssuceès  ;  mais  ces  succès  sont  si  peu 
soutenus  et  les  substances  au  moyen  desquelles  on  les  oI>- 
lâent  sont  si  actives  et  par  cooséquent  si  difficiles  à  ma- 
^er^<|u'on  ^  to^jol^;s4ait^diSs  voquk  piGmr  que  l'art  pos- 
sédât .quelque  moyeçii  la  fois  plus  s4r-e4-mo»as  dangereux. 
Ce  v/œu ,  nous  croyons  pouvoir  le  dire ,  nous  paraît  rem- 
pli par  la  potion  de  M,  le  docteur  Darbon ,  laquelle  sem- 
ble réunir ,  comme  nous  le  verrons  bientôt ,  le  double 
a¥antage4èia<:ertitude  et  de  la  sécurité. 

.Pour  constater  dWe  mamére  authenëqùe ,  en  quekpe 
sorte ,  reffiçaCité  du  nouveau  remède  qu'il  emploie  depuis 
plusieurs  années ,  M.  Darbon  désirait  l'administrer  en 
présence  d'un  certâûn  nombra  de  médecins  4es  hépitam 


de  Paris,  n  s'adressa  dans  ce  but  à  ceux  de  Thôpit^Llde  la 
Charité  :  sa  proppçitian  fut  accueillie  ;  qu  fit  disposer 
conveQ^Ieiueot  un  certaij^  AQi^bre  .4e  pièces  dans  cet 
hôpital  j  et  huit  personnels  atleîiites  du  taenia  y  ifiusent 
conduites  le  6 mai  1824.  A, sept  heures 4u  matin.,  en  pré- 
sence de  MM.  Lermipier ,  Cho^ed  et  Foiiquier ,  i^Ues 
prirent  la  potion  anthelmiaiicfue  dont  H  s'agit  ;  et  afin 
d^éloigner  tout  soupçon  de  supericbeiiç ,  plusieurs  élèves 
de  la  maison  se  chargèrent  de  surveiller  les  malades  toqt 
le  temps  que  durerait  TelTet  du  remède.  Oxjl  ipe  propos^ 
de  suivre  Texpérience  dans  tout  son  cours^  et  copune 
il  ne  pouvait  s'offrir  une  meilleure  occ^ion  d'étudier  les. 
accidens  que  peut  produire  Ifi  tœnia ,  je  recueillis  avec 
soin  rhistoire  des  huit  m^Iadf»s  dfH^  il  is'«^t  et  qm  foui: 
l'objet  des  observations  suivantes. 

Tous  ces  malades ,  ayant  év^c^é  «n  asSje^^  f&n.  d^  temps 
un  ou  plusieurs  vers  plats ,  rOP  pouvait  légiimiement  coa« 
dure  de  ce  fait  en  faveur  4u  «nouveau  remède.  Néâ^mapin^ 
d^ns  le  dessein  de  produire  ui^  pHHiye^\i4egré  de.cQQiiicr 
tiojQ,  M.  Darbon  a  imaginé  sde  ^squrne^bcie  quatre  mQi^ 
plus  tard  y  les  personnes  qui  av^ÂWt  46}à  ptris  spp  xfHf 
i^ède ,  ^  une  n9uv!elke](périence!quâ£a(t  en  q^$)3^pe40IA^ 
la  preuve  4e  Ja  premièi;e;  ç'e&t-à-dîre .,  âe  jour  ^dmir 
nistrer  pue  seconde  fim  ce  mém^  Mm.è4e>,  tandis  iqpie 
des  individus  qui  n'avaient  pas  encore  snhi^onixaitemeni;, 
le  prendraient ,  tiré  de  la  ipêmejfeoute^le.  Si  Japotion  avait 
détenpiné,  qi^iapd  elle  4pt  .donnée  pour  la  $n>eiqBi!èffe  fois  « 
l'expulsion  complète  du  tsenia ,  elle  devrait  setter  Aans  efSei; 
sur  Içs  prepûctc^  malades  ,£t  être  euivie  4e;  ja;Soirtie  du  ver 
che»  les  autres;  ce  qui  e^t  a;rcivé.CleU^»s?ecc«ide. expé- 
rience fut  faite  les  9  et  3o septembre  dernier.  Depx  ,nou-r 
yeaiix  malades  prirent  la  potion  anliiielmintique  pour  la 
premiè;re  fpis ,  et  leur  histoire  fait  l'ohf  et  ides.g^iet  lo^  dt>«- 
servation^. 

Observ^on  L —  Une  femme,  âgée  de  diK-««ufansi, 
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d'une  eoustitution  assez  forte  ,  d^une  petite  taille ,  avait 
été  très-sujette  aux  vers  dans  son  en&nce ,  et  rendait 
fréquemment  depuis  Tors  des  anneaux  de  tœnia.  Sa  santé 
n'en  avait  pa»  été  sen^lement  altérée  jnsqa^à  Vàge  de 
seize  ans.  Mais  à  cette  époque ,  ayant  pris  une  potion  pur- 
gative ,  elle  rendit  plusieurs  aunes  d'un  ver  plat ,  et  eut 
peu  de  jours  après ,  une  perte  qui  dura  trois  à  quatre 
mois  Y  accompagnée  de  crachement  de  sang,  de  dianliée, 
de  coliques  ,  et  de  douleurs  dans  Thypocondre  gau- 
che. Elle  maigrit  beaucoup  :  mais  ces  acçidens  passés  « 
elle  recouvra  son  embonpoint  et  ses  forces ,  ou  du  moins 
à  peu  de  chose  près ,  n'ayant  plus  que  quelques  coliques 
à  des  intervalles  peu  rapprochés.  Les  mêmes  symptômes 
reparurent  chaque  année  à  peu  près  à  la  même  époque 
et  pendant  le  'tiéme  temps.  La  malade  rendait  presque 
tous  les  jours  des  fragmens  de  taenia,  quelquefob  même 
dans  rintervalle  des  selles.  Son  appétit  devint  très-inégal , 
et  depuis  deux  ans  elle  était  obligée  de  manger  très-sou- 
vent, de  la  viande  surtout,  les  autres  mets  ne  pou- 
vant la  rassaâer.  La  digestion  était  pénible ,  et  si  elle 
tardait  à  satis£adre  son  appétit ,  elle  éprouvait  dans  Tab- 
domen  une  sensation  incommode  qu'elle  comparait  à  des 
soubresauts.  Elle  avait  souvent  du  prurit  au  pourtour  de 
ranus  ,  et  depuis,  trois  ans  des  bburdonnemens  d^oreiile 
assez  fréquens ,  des  maux  de  tête ,  quelquefois  des  engonr- 
dissemens  et  de  la  Ëiiblesse  dans  les  membres.  D'ailleurs, 
point  de  démangeaison  à  l'extrémité  du  nez ,  point  de  dé- 
voiement ,  si  ce  n'est  à  l'époque  des  pertes. 

On  avait  essayé  beaucoup  de  remèdes ,  entre  autres 
celui  de  la  veuve  NouflPer ,  la  térébenthine ,  etc.,  et  tou- 
jours sans  soulagement  bien  marqué. 

Le  jour  où  nous  observâmes  la  malade ,  '  elle  offrait  les 
apparences  de  la  santé ,  n'avait  ni  céphalalgie  ni  douleurs 
dans  l'abdomen;  l'appétit  était  vif,  la  langue  un  peu  vil' 
leuse  ;  les  pupilles  naturelles  ;  il  n'y  avait  de  prurit  ni  au 


lez  ni  au  pourtour  de  Tanus.  Immédiatement  après  la 
K>tioa  elle  sentit  un  léger  dégoût  de  quelques  minutes , 
àhs  éprouver  la  moindre  colique  ;  et  comme  elle  n'avait 
)às  encore  eu  de  selles  deux  heures  après- midi ,  on  lui 
lonna  un  lavement  simple  qui  détermina  la  sortie  d'un 
;rand  nombre  de  fragmens  du  tœnia.  Au  milieu  d'eux  se 
rouvait  un  petit  cordon  applati ,  d'un  millimètre  de 
àrge  environ  ,  térmilié  k  l'une  de  ses  extrémités  par  une 
saillie  sur  laquelle  se  trouvaienbtrois  points  noirs  disposés 
m  triangle.  Un  second  lavement  détermina  encore  l'éva-t 
cuation  d'ub  nt)mbre  très  -  considérable  d'annèaux  sans 
tête; 

Le  9  septembre  stiivant,  la  malade  fut  soumise  k  la 
seconde  épreuve.  La  potion  n'excita  ni  dégoût^  ni  coli- 
ques, et  n'eut  d'autre  effet  que  de  déterminier  l'évacuation 
de  quelques  matières  excrémentitielles  sans  fragmens  de  ver. 
La  malade  jouissait  de  la  plus  parfaite  santé  ;  assurait  que 
trois  jours  après  l'expulsion  du  tœnia  l'appétit  était  de- 
v^u  régulier  ,  moins  consioérable  qu'auparavant  ;  que 
ses  forces ,  un  peu  diminuées  lorsque  nous  la  vîmes  pour 
la  première  fois ,  s'étaient  promptement  rétablies  ;  que  les 
maux  de  tête  et  les  douleurs  dans  les  membres  avaient 
complètement  disparu.  Elle  était  devenue  enceinte  et 
n'avait  pas  éprouvé  de  nouvelle  perte. 

Obs.  n.  Une  femme' âgée  de  trente -cinq  ans,  d'un 
caractère  vif  et  emporté  |  rendait  presque  à  chaqiie  selle 
depuis  quatre  ans  des  morceaux  de  tœnia.  Dès  le  principe , 
diminution  de  l'appétit^i  amaigrissement,  douleurs  fré- 
^entes"  dans  la  fiasse  iliaque  d^  côté  droit  et  bientôt  k 
l'cpigastre  ;  prurit  au  pourtour  de  Fanos  et  à  l'extrémité 
lu  nez ,  quelquefois  insupportable  ;  souvent  aussi  sensation 
incommode  dans  l'abdomen  ,  conijparée  à  celle  qui  serait 
l^toduite par  une  secousse  intérieure; 'céphalalgie,  dou- 
leurs dans  les  membres ,  insomnie.  Ces  douleurs ,  plus  ou 
^oins  fortes  et  durables ,  revenaient  à  peu  près  tous  les 
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huit  îoors.  A  ces  divers  ^rmptôiQes  s'étaient  joints  depuis 
deux  années  dés  )>oardQnnemens  d'oreille  ;  la  vue  s'était 
affaiblie  et  se  latigijL^t  de  la  mpindre  application.  Les 
règles  n'ay^ent  pa$  l^e^sé  de  venir  an  teo^s  et  4e  la  ma- 
nière acçpiitsunés  ;  il  n'y  avait  eu  m 'Causées  «  m  ¥09iisse- 
mens  ,  m  diarrhée.  Flusieiurs  rewèdes ,  et  -eoitr^  antres 
celui  de  Npnffer  levaient  été  employés  dé^  le  princif^  sans 
succès,  (ja  plupart  avaient  fait  Jr^ndre  des  longueurs 
passez  considérables  ^  tcBoia  ;  quais  les  syn^ptômes^t  sur- 
tout les  douleurs  dis  ventre  n'avaient  que  peu  wi  pobt 
diminué  ;  les  matières  excrémefi^titielles  étaient  toujonis 
accompagnées  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  £rag- 
pens  de  yen  Ces  fragmens  étaient  plus  nondbreux  après 
le  bain  ,  au  prir^temps  et  quand  I4  madad^  ipaiigeait  des 
huîtres,  que  dans tou^e  autre  circppsVmce, 

Le  7  ^9iai ,  cette  feinme  ét^t  peu  a9'aibUe#  $^i)3  appétit; 
sa  langue  était  up  peu  rouge  au  poujrtour  «  iSa^d^e  et 
villeuse;^ u  centrée ,  Tépig^^tre  un  peu  dpulour^M^ ,  le  pru- 
rit aux  pannes  et  au  pourtour  de  l'anus  assez  ic^nsi^é- 
i:^ble.Ily  ^vaitdes  doiilei^s  contii^ves  daiis  les  membres. 
Les  pupilles  étaient  dans  l'état  naturel. — La  ^potionfut 
prise  avec  un  peu  d^  dégoût ,  et  ne  caus^  .  qu'un  lé-  > 
ger  sentiment  de  pesanteur  à  l'épigastre  san$  colique.  | 
Vers  midi  deux  salles  amenèrent  beaucoup  d'articula- 
tipii^  d^  toenia,  s^arées  ou  réunies  en  plus  pu  moins 
grand  nomibre ,  de  la  longueur  4'n»«  à  six  lignes  ot  mê 
plqs.  Parmi  cei  déblais  de  y£r  se  trouvait  une  3orte 
fiament  très-étrpit  de  la  longueur  de  trois  quarts 
pouce ,  à  l'extrémiié  duquel  nous  ne  pûmes  découvrir 
tête. 

A  dater  de  ce  jour  •  la  ipa)^  oesM  d'observer  des  an 
neauxde  tjMaia  dai|s  leç  évacuations  ^viu««;  m^ifi  Q^xm 
il  lui  restait  encore  f^eiques.donleurs  de  venbr^\,  elk  « 
voulut  pap  subir  la  ;»e0ânde  épirçuve. 
,    Oiçj  m*  —  Une  femme  âgée  4e  ârente  ans ,  d'art 


constitution  médiocrement  forte ,  av»t  une  mauvaise 
santé  depuis'  iix  ans  el  rendait  fréquemment  depuis  dix-^v 
huit  mois  des  morceauit  de  iœma.  Elle  était  sujette  de- 
puis la  première  époque  à  des  accès  d^hystérie  qu'elle 
attribuait  à  der  vives  frayeurs.  L^évaeuation  menstruelle 
avait  beaucoup  diminué  èeptm  sept  Ms ,  durait  à  peine 
une  demi-journée ,  souvent  p^édédée  ou'  suivie  d'une 
abondaiiite  hénfwoptysi^.  Dès  VépanfoÈek  laquelle  on  apei^çut^ 
les  premiers  frag^meâs  dit  ver ,  l'appétit  devint  irrégu- 
lier f  quelquefois  nul  ou  très-dépfimë ,  quelquiefois  très- 
coDsidférable  ;  et  àl^r«  it  obligeait  la  malade  i  manger  k^ 
chaque  instant.  L'épigastré  étaSt  souvent  le  siège  d'une 
dotdeur  lancinante  et  piquante;  la  digestioÂ  difficile ,  à 
moins  que  Tappétit  ne  Ètt  très^vif^Il  y  avait  de  fréquentes; 
coliques  dans  toute  retendue  de  l'abdomen ,.  beaucoup  de 
prurit  au  pouttour  de  l'anus ,  k  l'extrémité. du  nea^  queU 
quefois  méine  à  tout  le  cuir  çheveluv  Souvient  eriiÂEe. la 
màtade  rendait  dans  l'întervàUe'des  sdles  des>'fragmfins 
de  toenia.  Elle  «vait  pris  le  g.  juttlel  die  l'année  deifnièf  é  Ib 
remède  de  NouffËr  qui  avait  procuiié  F4vacnation  de  plc^ 
sieurs  auMS  de  ver,  et  amené  tM€  amélioration  peu 
cotisidérsye.  Les  douleurs  avaient  continuer^  quoique 
moin^  fbrlé^ ,  et  bi'entdt  les  autres  symptômes  avaient  re^ 
paru  àrVec  là  même  intensité  qu'auparavant»  Depuis  long- 
temps ta  malade  â'arait  pas  iuit  jouiv  de  llMté  de  smte. 
Elle  maigrissait  dejpuis  deux  atis^ 

Le  jour  où  la  potion  anthelmintiqne  hu  fut  adûnnistréé, 
elle  avaât  des  malaises  ^  la  boucb<e  pâteuse  etiamàre,  peu 
d'appétit  ;  mais  elle  ne  souffrait  ni  àl'épigiastitt  kiià  l'aAdo- 
Kiên;  la  veille  elle  en  avait  beaucoup»:  soufifei^*  et  quatre 
jours  avant ,  le  crachement  de  saitg avait  été  abo4ida!nt.Les 
pupilles  étaient  naturelles  ;<  il  n'y  avait  aucune  '  espèce  de 
prurit.  La  potion  ne  fut  suivie  d'aucun  mA^ë  v  d'auçunb 
douleur.  Une  première  selle  provoquée  par  un»  lavement 
simple  an^na  plusieurs  pieds  d- mi  tœnia  légèrement  ver-.. 
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dâtré ,  formé  d'artlcubtioas  d'une  demi  ligne  à  deux  lignes 
àe  haut  ^  sur  une  largeui'  à  peu  près  égale.  Parmi  les 
fragmens  qui  furent  succes^ivemejott  évacués ,  on  en  trouva 
sept  extrêmement  minces  terminés  chacun  par  un  ren- 
flement triangulaire  :  c'était  la  tête  d'autant' de,  tœnia.. 

Quatre  jours  après,  la  douleur  à  Tépigastre  ayait  entiè- 
rement dispaiii;  il  n'y  avait  de  prurit  ni  à  rextrémité  du 
nez  ni  au  pourtour  de  l'anus,  l'appétit  était  revenu  à  son 
état  naturel  :  et  pendant  les  quatre  mois  qui  suivirent,  les 
règles  plus  abondantes  reparurent  à  leur  époque  ordi- 
naire et  sans  hémoptysie  :  la  malade  reprit  plus  de  fraî- 
cheur et  d'embonpoint.  Elle  était  extrêmement  satisEaitc 
de  sa  situation  quand  elle  revint  le  9  septembre  sje  soa- 
mettre  à  la  seconde  épreuve  ;  elle  ne  désirait  rien  que  b 
continuité  de  l'état  dans  lequel  elle  se  trouvait.  La  potion 
ne  produisit  que  l'évacuatioa  de  quelques  matières  excré- 
mentitielles  sans  amener  de  fragmens  de  tœnia. 

Obs.  IV.  —  Un  employé  de  Versailles  ,  d'une  petite 
taille  et  d'une  constitution  peu  fbrte ,  &it  prisonnier  de 
guerre  eh  Espagne  en  181  s ,  fut  conduit  en  Angleterre  où 
il  resta  plusieurs  années.  Depuis  lors  il  rendait  presque 
journeUeiùenf  'quelques  apneaux  de  ver  solitaire  :  l'ap- 
pétit avait  peu  varié ,  la  digestion  était  restée  facile ,  il 
n'y  avait  point  eu.de  douleur  à  l'épigastre.  Les  coliqaes 
ordinairement  rares  étai^f  devenues  très-fortes  eni8s3, 
et  n'avaient  pas  été  suivie»  de  diarrhée  :  d'ailleùi's  point 
de  dégoût ,  dé  nausées  ou  dé  vomissemens  ,  de  prurit 
au  pourtour  de  l'anus  où  à  l'extrémité  du  nez  :  Tamai- 
grissemènt  avait  été  peu  sensible.  Depuis  12  ans  aussi  le 
m^de'  toussait  d'une,  manière  continue  ;  la  dyspnée 
quoique  légèife  était  constante  ^  il  avait  eu  quelques  hé- 
moptysies,  et  ces  symptômes  qui  annonçaient  le  déve- 
foppemeot  de  tubercules  dans  les  poumpns ,  étaient  d'ac- 
cord avec  le  résultat  de  l'auscultation,  au  n^oyen  de 
laquelle  on  entendait ,  sous  la  davicule  droite ,  la  pec- 


f 

(oriloquie,  impar&ite.  La  toux  avait  ua  peu.  augmenté 
depuis  six  mpis.  Depuis  le  même  temps  il  y  avait  plus. 
pu  moins  de  céphalalgie  et  quelquefois  des  dpuleurs 
dans  les  membres.  A  Tetception  d!une  dose  d'huile  de 
pcin  qui  n'avait  pjrodbît  apcim  efifett,  le  malade.  Q'ayài| 
pri$  aucun  remèd^. 

Le  7.  mai ,  la.  ûgpxe  était  un  peu  fatiguée.;  )a.langue.na-v 
tur.elle  I  Ta^p^étit; m^d^ré ,  Iç  Y^ntr.e  indolent,  les  pupilles, 
d'une  largeur  Convenable  ;  il  n'y  avait  aucune  espèce  d^ 
pruri^.  La  pation  fut  k  peine  .suivie  dtun  léget  malaise, 
çt  le  malade,  rendit  sans  le  secoure  -  de  laveniéi^,  plu^ 
sîeni;s  aunes  dWi^nia  ^onM  es  articulations  de  foute Jon? 
gueur..i  depuis  dix^lignes  jusqu'à  une  demi-ligïie  et  mémo 
moins,  allaient  en  décroissant  d'une  extrémité  à  l'autre. 
Plusieurs  articulations  séparées  fiirent- encore  rendues  à 
la  suite  de  qu£lque&  lavemenç.  simples  sans  qu^on  ait  pu 
fjcouvjçr  la  tête  du  ver.   ,  , 

Quelques* jours  après,  te  malade  sentit  un. soulagement 
marqué ,  la  respiration  devint  plus  Êtcile  ,  là  toux  moins 
fréquente  ;  les  forces  se  rétablirent.  Cette  amélioration 
continuait  encore  au  moment  de  la  seconde  épreuve, 
quoiqu'il  eût  éprouvé  des  chagAns  cuisans  :  c'était  le 
3o  septembre  dernier.  La  potion  n'eut  d'autre  effet  que 
de  produire  deux  évacuations  alvines  sans  amener  le 
moindre  fragment  de  tœnia. 

Obs.  V.  —  Un  Suisse  du  canton  de.  Vaud ,  d'une  taille 
moyenne  et  d'une  constitution  très-forté ,  rendit  au  mois 
de  juillet  iSaS  et  dans  les  premiers  jours  d'avril  de  cette 
année ,  à  la  suite  d^un  purgatif,  plusieurs  aunes  de  tœnia. 
Dans  les  six  mois  qui  avaient  précédé  il  avait  eu  des  vo- 
missemensfréquens ,  et  depuis  le  premier  purgatif  ces  vo- 
missemens  n'avaient  lieu  que  quand  il  mangeait  des  ca^ 
rottes  qu'il  aimait  beaucoup ,  et  qui  avaient  été  jusque-là 
sans  inconvénient  pour  lui.  L'appétit  n'avait  pas  varié  , 
la  digestion,  si  l'on  en  exce^pte  les  trois  dernières  semaines^ 
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avait  tonfoors  été  fiiciiie.  Cepenchoit  le  malade  se  plaignait 
à^SLvoir  firéquemmeiit  depuis  i5  mois,  des  borborygmes; 
et  quelques  jours  avant  le  deràier  purgatif  il  avait  eu,  à 
éeux  réprisés  différentes ,  de  trèl^olentes  cdliques.  Elles 
R-'avaient  été  suivies  d^soicune  évacuation.  Dépuis  lin  à!U  il 
éprouvait  de  fréquentes  douleurs  dansles reins ,  beaucoup 
de  prurîl  soit  aux  narines ,  seit  au  pourtour  de  Tanus  ; 
S  avât  tous  les  matins  un  sentiment  de  &iblesse  dont 
il  ignorait  la  cause. 

Le  7  mai ,  ce  jeune  homme  oSbait  toutes  les  apparences 
de  la  meilleure  santé ,  n'éprouvait  ni  douleur ,  ni  prurit 
dans  aucune  partie  du  <torp9;  1<I9  pupilles  étaient  ée  gran- 
deur naturelle.  Peu  après  avoir  pris  là  petîmr,  il  àccasA 
ms  sentiment  de  pesanteur  incommode  à  l'hypogastre  et 
plus  de  liberté  dans  la  région  de  Testomac.  II:  n'eut  ni 
dégOÀt  ni  coHques  ;  et  c(Mnme  il  n'avait  pas  encore  ea 
d'évacuation  à  une  heure  et  deu)ie  ^  on  lui  dohna  on  gros 
de  rhubaibe. Une  heure  après  il  rendit,  au  milieu  d'une 
assec  grande  quantité  de  matières  fécaies,  plusieurs  pieds 
d'un  taenia  dont  les  plus  giandesarticalations  avaient  de  sa 
à  sept  Ij^nca  de  largeur  et  tr^  qo^ts-  de  jyigœ  àe  hau- 
teur. £Ues  étaient  £wA  étroites^  à  Tmift  des  esirémités. 
Quehjae  soin,  qu'on  mit  à  exauBoer  ie  produit  de  cette 
premiène  évaouatîonr  et  de  oellea  ^ui>  \m  smrkmnt ,.  cd,  ne 
put  découvrir  la  tête  du  ver. . 

Oèslor»  le  maladkf  n'eut  ni  borbofygttfes-ni  dooleuis 
dans  les  r»in»;  lea  cjoliqiues.  ôie  sfr  venovnréllèrent  pas,  ï 
n'eut  pins  de  démangeaison»  a»  ponrtonit  de  l'anàs  on  aux 
nâfiines;  W  carottes  fairent  pacfinteniBnt'Jbîeni^gérées; 
le  sentiment  defaibïesae  qpî  existail le  matin^disparat^  et 
le  jour  tô  nous  lé  vevîmieis- podr  la  contre-épreiBrevsa 
phyàonoAiie  animée,  p^it-^tre  pdr  1»  satisâictions  était 
encQce  meilieiire  ip'à  l'époqiie  où  il  pi&t  Lé  réinède  pour 
la>première  fois*  Comme  chez  lès  antres  sujets ,.  la  potîoii 
n^ent  qu'un  simple  effet  évacuant  et  ne  détennina  la  sortie 
d'aucun  fragment  de  tœnia. 


0^5,  VI.  —  Un  tonfnedf  en  bois,  habitant  Versaîlies , 
d'une  petite  taille  et  à^nM  assez  forte  (^oïïstiCation ,  quoi- 
qu'ayant  éprouvé  plusieurs  maladies  graves ,  rendit  il  y 
a  nêa£  ans  environ ,  à  la  suite  d'un  purgatif  dont  il  faisait 
assez'  fréquemment  usagfe   (  pilules  de  GléremBourg  ) , 
phrsienrs  antfe^ilx  dé  taenia.  Depuis  lots  d  en  avait  remar- 
qué presque  journeHettienf  au  milieu  des  selfies ,  quelque- 
fois même  il  en  avait  trouvé  dans  ses  vêtement ,  et  assurait 
en  avoir  rendu  80  aunes  il  y  a  quatre  ans ,  à  la  suite  du 
remède  de  NoufFer.  Alors  il  avait  passé  quelques  mois 
sans  apercevoir  de  fragmens  de  ver  dans  les  évacuations 
alVines  ;  mais  le  soulagement  fut  de  peu  de  durée.  Bientôt 
il  essaya  de  nouveaux  moyens ,  et  huit  mois  avant  de 
se  sôuniettre  au  traitement  de  M.  Darbon,  il  était  encore 
retourné  au  remède  de  Nouffer  dont  il  avait  pris  une 
double  dose  sans  sudcès.  Depuis  deux  ans  Fappétit  avait 
diminué  ;  fl  éprouvait  une  pesanteur  incqmmode  à  Tépi- 
gàstre  après  le  repas ,  des  coliques  presque  journalières  j 
sans  le  moindre  changement  dans  la  consistance  et  le 
nombre  d^s  selle»,  sans' nausées  et  sans  vomissemens.  Le 
prurit  àr  Vaacm^  était  conthmel  et  avait  devancé  les  autrc!s 
symptômes  ;  il  n'y  avait  eu  ni  céphalagie  nr  prurit  nasal  ; 
la  me  et  Touie  étaient  restées  intactes  ;  mais  le  malade 
se  plaignait  d'éprouver  presque  continuellement  depuis 
quatre  années  das  fatigues  dans  les 'membres,  d'avoir 
perdu  la  meilleure  partie  de  ses  forces  et  de  ne  pouvoir 
se  livrev  que  l3rès4mpai^teJnent  à  Ses  occo^lions ,  de 
manière  à  nelsnre  qiiedés  demi-jounfées. 

Le  7  mai  ,.la  figure  était  peu  animée  y  mais  sans  altéra^ 
tiocr,  lespupttkes  dans  Tëtai  iiaturi^l  ,4'âppétit  mé^Kocré, 
lalan^e  humide,  nette  et  sans  rôugeUr;  il  n^y  avait  ni 
coliques  ni  prurit  à  Fanus»  Le  malade  n'éprouva  au- 
eme  sensation  doioloureuse  après*  avoir  ptïs  sa  potioo , 
et  wendA  à  une  heure  et  demie  plifêiÉitrs  aunes  de  tœnia 
et  un  gtfand  nombre  d'artieulationsséparéeS)  de  toute  han-* 
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teur.  Panm  elks.se.  trouvait  une  espèce  de  Rament  Irèsr. 
ténu ,  terminé  par  un  renfleiaent  noirâtre ,  qui  nous  paml 
la  tête  du  ver. 

Deux  jours  après  ,  l'appétit  était  redeyenu  excellent,  la 
digestion  facile  »  il  n'y  avait  plus,  de  coliques  ni  de  dou- 
leurs à  l'épigs^tre,  les  selles  étaient  dépourvues  de  frag- 
mens  de  ver  ;  le  sujet  n'éprouvait  j^us  de  malaise.,  pou- 
vait se  livrer  sans  interruption  à  ses  tmvauxt  Le.,  pruirit  à 
l'anus  avait  cessé  après  quinze  jours  seulement:  lise  trou- 
vait si  heureux  de  sa  nouvelle,  positiop  ^  quatnd  U .  revint 
à  l'hôpital  le  9  septembre  se  soumettre  à  la  contre-épreuve, 
qu'il  lui  semblait  parfois  être  revenu  à  sa  première  jeu- 
nesse :  il  avait'pns  unpeu  d'embonpoipt,  et  ramaigrisse-^ 
ment  qui  s'était  prononcé  les  six  derniers  mois  de  sa^ 
maladie  avait  promp tentent  disparu*  lia  pojdon.  n'eut 
d'autre  effet  que  de.  déterminer  la  sortie  de  quelques  ma- 
tières excrémentitielies, ,  dépourvues  de  fragmens  de, 
tœnia.  Elle  ne  produisit  ni  malaise  ni  coliques. 

Obs,  VIL —  Un  maço.n  de  Pantin  âgé  de  4 1  ans ,  un  peu 
ireplet ,  d'une  petite  taille ,  d'une  constitution  forte ,  ren- 
dait depuis  dix  années ,  au  printemps  surtout,  des  £rag- 
mens  de  ver  solijtaire.  Dans  l'année  1819,  à  la  suite  d'un 
purgatff,  il  en  avait  évacué  la  longueur  de  plusieurs  pieds; 
dès-lors  ,  il  avait  éprouvé  un  peu  de  soulagement ,  et 
pendant  Tespace  de  deux  mois ,  il  n^'y  çut  pas  d'anneaux 
de  tœnia  dans  les  manières  excrémentitielles^  L'appétit 
et  la  digestiion  n'ayaient  pas  cessé  d'être  réguliers  ;  mais 
du  moment  où  il  avait  aperçu  les  premiers  anneaux  da 
ver,  il  avait  éprouvé  de  l'étou£Pement  et  des  douleurs 
piquantes  à  Tépigastre,  dès  qu'il  était  un  peu  trop  long- 
temps à  jeun.  Quelquefois  aussi  1  dans  des  circonstances 
variées ,  il  avait  des  douleurs  à  l'hypôgastre.  Le  prurit  à 
l'anos  existait  depuis  le.  début,  toujours  proportionné  au 
nombre  d'anneauil  rendus ,  et  par  cette  raison  plus  con- 
sidérable au  printemps  qu'à  toute  autre  époqye  de  l'année. 
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Outre  ces  anneaux  mêlés  an  produit  des  selles ,  il  en  tom- 
bait encore  «^ez  fréqueibment  dans  leur  intervalle  dans 
les  vétemens  du  malade.  D^aiUeurs  jamais  de  céphalalgie , 
de  douleurs  dans  les  membres ,  de  diarrhée ,  d^altératioa 
de  la  vue,  point  d^aînaigrissement,  et  il  n^  avait  eu  que 
très-rarement  un  peu  de  prurit  à  l'extrémité  du  nez. 

Le  7  mai  le  malade  offrait  tous  les  dehors  de  la  santé  ; 
sa  coloratlon-^emblait  naturelle  ;  les  pupilles  avaient  iine 
grandeur  convenable  ;  il  n'avait  de  prurit  nulle  part , 
de  douleurs  dans  aucun  point  ;  la  langue  était  parfaite- 
ment nette  et  humide.  Il  n'éprouvait  habituellement 
que  de  légères  incommodités,  assurait  n'être  venu  se 
faire  traiter  que  pour  céder  aux  instances  de  sa  femme  , 
et  aussi  parce  qu'il  lui  semblait  que  son  ver  changeait  de 
place.  Un  quart-d'heure  après  avoir  pris  la  potion ,  il 
sentit  des  douleurs  à  l'h}rpogastre  pendant  vingt  minutes 
environ  et  rendit  vers  une  heure  au  moins  deux  cents 
articulations  séparées  de  txnia.  Parmi  elles  se  trouvaient 
•des  bandelettes  étroites  et  longues  à  l'extrémité  desquelles 
nous  né  pûmes  néanmoins  trouver  la  tête  du  ver. 

Le  malaise  qu'il  éprouvait  à  l'épigastre  quand  il  était 
quelque  temps  à  jeun ,  cessa  quinze  jours  après  l'adminis- 
tration du  remède  :  des-lors  point  de  prurit ,  point  de 
douleurs  à  l'hypogastre.  Le  teint  fut  encore  plus  vermeil  ; 
et  quand  nous  vimes  le  malade  le  9  septembre,  sa  figure 
nous  sembla  plus  pleine  qu'auparavant.  La  potion  ne  pro- 
duisit pas  la  moindre  colique ,  et  les  selles  qui  en  furent 
le  résultat  ne  contenaient  pas  de  fit^gment'de  ver. 

Obs.  VIII.  —  Un  enfant  de  douze  ans  et  demi ,  d'une 
constitution  forte ,  et  fils  du  malade  qui  fait  l'objet  de  la 
précédente  observation ,  avait  depuis  quinze  mois  du  pru- 
rit au  pourtour  de  l'anus ,  des  coliques  .assez  fréquentes , 
des  picotemens  à  l'épigastre  et  rendait  souvent ,  soit  au 
milieu  des  évacuations  alvines,  soit  dans  leur  intervalle, 
des  anneaux  de  laenia  ;  quelquefois  aussi  des  vers  ronds.  La 
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digestion  avait  été  difHcile  paf  intervaltes  *  mais  ilnY^^^ 
pacs  eu  d'amaigrissement  9  de  dimiimtieii  de  l'appétit, 
de  céphalalgie,  de  prurit  nasal,  de  crampfcâs ,  de  douletiTs 
dans  les  membres ,  ni  de  diarrhée. 

Le  7  mai  /quand  nous  vîmes  cet  enfàtif ,  tiKMis  lui  trou- 
vâmes un  teint  excellent ,  la  langue  n^étf  e  et  humide ,  \és 
pupilles  dans  Fétat  naturel  ;  \l  n'avait  de  pïiïrit  dan^  aueun 
point;  en  un  mot,  il  paraissait  jouir  d^une  honne  Santé. 
Un  quart-d'heure  après  avoir  pris  la  potiotl^  il  eut  pour 
quelques  minutes  des  douleurs  k  l'hypogaslre.  A  onze  heu- 
res ,  n'éprouvant  encore  aucun  besôifif  d'aHer  à  là  selle, 
on  lui  fit  prendre  une  seconde  dosé  dé'  la  potioii ,  mais 
elle  fat  rqetée  en  partie.  Trois  lavemens  simples  animés 
avec  un  peu  de  sel  lui  farent  successivement  donnés  ;  bien- 
tôt il  rendil  un  grand  nombre  d'articulations  de  lœnia 
et  avec  elles  une  espèce  de  bandelette  longue  et  trè^ 
étroite  terminée  par  un  rendement  sur  lequel  se  târon- 
vaient  trois  points  noirâtres'. 

Dès-lors  les  sjmpfômes  indiqués  di^tnireiïtcoviiplété^ 
ment ,  et  quand  ,  au  mois  de  septembre ,  le  suj^t  vint  sab^r 
la  contren^preuve ,  nous  lui  trouvâmes  unFpa>;plas  d'em- 
bonpoint qu'auparavant  ;  $es  couteifrs  étaient  encore  plus 
fraîches.  11  n'avait  pas  évacué  depuk  le  taéh  de  mai 
d'anneaux  de  tœnra  ;  il  n'en  rendit  pas  floil  plus  le*  7  sep- 
tembre à  la  suite  de  la  potion  anthehniÉftique'^  dont 
tout  l'effet  se  borna  k  l'évacuaition  de  quelques  matières 
fécales. 

Obs.  IX.  —  tJn  homme  âgé  de  soîxante-qtiatorze  ans , 
d'une  constitution  un  peu  délicate  ,  sujetà  des  douleurs 
articulaires  depuis  trente  ans  ,  s'aperçut  au  Uïoîs  de  juin 
dernier  en  allant  à  la  selle  qu'il  rendait  des  fragmens  de 
toenia.  Depuis  quinze  mois  l'appétit  avait  sensiblement  aug- 
menté ;  le  malade  avait  des  coliques  fortes  et  fréquentes, 
mais  jamais  de  diarrhée;  il  avait  un  peu  maigri;  5a  dige^ 
tioh  était  devenue  laborieuse  depuis  sept  mois  ;  d^aîHcuïS 


point  de  piiirit,  de  céphalalgie  ou  de  douleurs  dans  les 
juembres*  * 

Le  9  septembre,  }our  où  plusieurs  des  malades  qui 
font  le  sujet  des  observations  précédentes  étaient  soumis 
à  la  £oab:e^preuve ,  il  prit  sa  part  de  la  potion  qui  leur 
avait  été  administrée*  Ses  pupilles  étaient  dans  Tétat  na- 
turel. U  paraissait  un  peu  ,£aitigiié  «  mais  il  ne  nous  offrit 
aucun  Symptôme  digne  d^attenti(4i«  Une  heure  après 
avoir  pris  le  remède,  il  sentit  de  Tembarras  dans  le 
ventre ,  se  plaignit  de  coliques  sourdes  ii  Fhypogastre  ,  et 
trois  quarts-d'heure  plus  tard  il  eut^ine  s^Ue  copieuse  qui 
entraîna  un  g^and  nombre  d'arti<!iutatioiis  de  tœnia.  Parmi 
elles  se  trouvait  une  bandelette  loogué  de  trois  pouces , 
extrêmement  étroite ,  et  terminée  è  Tune  de  &es  extré- 
mités par  un  renflement  suit  lequel  on  distinguait  trois 
points  noirâtres  disposés  en  tiiangle.  Les  articulations , 
presque  toutes  séparées,  étaient  de  diverses  grandeurs, 
avaient  d^une  demi-ligne  à  huit  lignes  de  hanteuF* 

Obs.H.  "^  Un  ouvrier  âgé  de  quarante -neuf  ans ,  gros 
et  court,  d^une  constitution  assez  forte,  demeurant  k 
.Bavot*près  Lisy,  se  plaignait  d^avoir  la  santé  plus  ou 
moins  chancelante  depuis  dix  ans.  Dès-lors  il  rendait 
presque  journellement  des  anneaux  de  tœnia,  soit  en  al- 
lant à  la  selle ,  soit  dans  Tinterv^e  des  évacuations  alvi^ 
ses.  Il  en  avait  rendu  à  difiEérentes  reprkes  des  fragvnens 
de  plusieurs  aunes  et  n'avait  jamais  éprouvé  de  prurit  à 
Tanus.  Souvent  il  avait  à^  douleurs  dans  la  fosse  iliaque 
du  côté  droit;  l'appétit  avait  sensiblement  diminué  ;  les 
garde-robes  étaient  restées  parfaitement  xégulières.  fl  se 
plaignait  aussi  d'avoir  très -fréquemment.,  tous  les  huit 
jours  environ ,  depuis  ^  même  époque,  des  douleurs  dans 
les  membres,  .assez  considérables  pour  Tempécher  de 
Ixavaiiler.  EUes  avaient.beaucoup  augmenté  /lepuis  quatre 
ans  ;  des  crampes  s'y  étalent  jointes  fïan#  la  ^dernière  an- 
née ;  le  mklade  avait  perdu  de  ses  foraes ,  et  <:'esjt  surtout 
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dans  le  dessein  de  meltre  un  teïme  à  ses  doulem^  et  à*sà 
faiblesse  qii'il  élait  venu  à  Paris  prendre  la  potion  anthel- 
nûntique  de  M.  Darbon  ;  d'ailleurs  jamais  de  céphalalgie , 
de  diarrhée  ,  de  douleurs  à  Fépîgastre. 

Le  3o  ieptanSre  dernier  il  prit  avec  quelques-uns  des 
malades  qui  étaient  venus  pour  la  contre.- épreuve  la 
potion  indiquée.  L'appétit  était  irès-médiocre  ,  la  langue 
lin  peu  pâle;  la  physionomie  sans  altéfaâon  ;  les  forces 
sensiblement  diminuées;  les  selles  par&itement  régu- 
lières. Une  demi  -  heure  après  il  eut  quelques  coliques 
bientôt  suivies  d'une  petite  évacuation  àlvine  dépoui*- 
vue  de  fragmens  de  Ver.  Â  cette  première  évacuation 
en  sûccédèreilt  d'autres  sollicitées  pair  des  lavem^ns,  au 
milieu  de^uelles  se  trouvait  un  grand  ndmbk'ê  d'^an- 
neaux  de  tœnia  de  toutes  les  hauteurs;  puis  plusieurs 
bandelettes  d'une  demi-ligne  de  latge ,  formées  par  la 
iéunion  de  plusieurs  articulations  extrêmement  petites; 
l'une  d'elles  était  terminée  par  uh  renJDiement  un  peu  noi^ 
râtre;  et  peu  avant  ce*  renflement,  que  nous  considérâmes 
comme  la  tête  du  ver,  le  cou  s'épaississait  d'une  manière 
très-sensible  dans  la  longueur  d'un  demi-pouce  efiviron. 

Analyse  des  observations  précédentes^  —  La  simple  ex- 
position des  faits  suffirait  pour  justifier  ce  que  nous  avons 
dit  au  commencement  de  ce  mémoire  sur  l'efficacité  du 
nouveau  remède.  Nous  y  reviendrons  néanmoins  tout-à- 
l'heure  d'une  manière  plus  spéciale  quand  nous  aurons 
passé  en  revue  les  symptômes  éprouvés  par  les  malades ,  et 
indiqué  leur  importance  relative  par  rapport  au  diagnostic. 

Plusieurs  des  sujets  dont  nous  avons  donné  l'histoire 
étaient  dans  l'aisance  ;  tous  faisaient  habituellement  usage 
d'une  bonne  nourriture ,  après  comme  avant  l'appantiou 
des  premiers  symptômes  qui  tenaient  à  l'existence  du 
tœnia.  L'un  d'eux  reiidit  les  premiers  fragmens  du  ver 
au  moment  où  il  fut  fait  prisonnier  en  Espagne  ,  et  alors 
il  n'avait  quitté  la  France  que  depuis  quelques  '  mois. 


Si  dans  ce  CâS  la  mauvaise  nourriture  n*a  pu  avoir 
cTinfluepce  sur  les  jilremiers  développemens  du  tenia^ 
on  pourrait  lui  en  attribuer  une  plus  ou  moins  grande ^ur 
son  développement  ultérieur;  mais  la  chose  nous  paraît 
bien  douteuse  et  notre^  proposition  n^en  reste  pas  mbinj; 
exacteé 

L^âge  des  sujets  variait  de  douze  à  soiicante-quatorze 
ans.  Tous  k  l'exception  de  deui;  (obs.  4^9)  étaient  d'une 
bonne  constitution  et  rarement  malades.  Ils  faisaient  re« 
monter  le  délyt  de  leurs  diverses  incommodités  au  mo-^ 
ment  où  ils  avaient  aperçu  les  premiers  anneaux  du  tœnia.  ' 
Leur  genre  de  vie  était  assez  actif,  en  sorte  qu'on  ne  pou- 
vait attribuer  leur  maladie  ni  à  la  mauvaise  qualité  des 
alimens ,  ni  à  Ffige ,  ni  à  la  faiblesse  de  la  constitution^, 
ni  aux  inaladies  antérieures ,  ni  à  la  vie  sédentaire.  Un 
taenia  exbtait,  avait  donné  lieu  à  des  accidens  variés  ;  oh 
ne  savait  rien  au-delà. 

La  plupart  des  malades  évacuaient  des  frâgmens  de  ce 
ver  depuis  un  grand  nombre  d'années  ^  neuf ,  dix ,  douze 
ans  ;  ou  même  depuis  la  plus  tendre  jeunesse  ;  trois  d'en- 
tre eux  depuis  quin2^  mois ,  dix-huit  mois ,  un  an  (  obs.  8, 
3  et  5  ),  et  un  quatrième  depuis  trois  mois  seulement.  Us 
en  rendaient  presque  tous  les  jours,  quelquefois  même 
dans  l'intervalle  des  selles  ;  et  alors  ils  en  trouvaient  des 
anneaux  dans  leurs  vêtemens  ou  dans  leur  lit  (obs.  i ,  3 , 
7,8,  lo).  Une  seule  personne  {obs.  5)  n'avait  eu  que 
deux  évacuations  accompagnées  de  tainia ,  toutes  deux 
provoquées  par  des  purgati&. 

A  deux  exceptions  près ,  les  malades  faisaient  remonter 
le  début  des  accidens  à  l'époque  à  laquelle  ils  avaient 
observé  les  premiers  frâgmens  du  ver  ;  et  ces  exceptions 
appartiennent  à  ceux  des  sujets  dont  la  maladie  était  ou 
du  moins  semblait  être  la  plus  récente  {obs.  5,9).  Ceci 
pourrait  porter  à  croire  que  la  plupart  des  autres  n'ont  fait 
remonter  les  premiers  symptômes  à  l'époque  à  laquelle 
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ils  ont  vu  des  anneaux  de  tœnia  dans  leurs  selles ,  que 
parce  qu^ils  avaient  oublié  ce  qui  avait  eu  lieu.aupara? 
vant. 

Aucune  des  personnes  soumises  au  traitement  n^ëtait 
demeurée  exempte  de  quelques  dérangemens  dans  seâ 
fonctions  :  mais  ces  dérangemens,  très-faibles  chez  les  unes , 
étaient  assez  considérables  chez  les  autres  pour  ^^elles 
recherchassent  avec  empressement  tous  les  moyens  ca- 
pables de  les  en  débarrasser*  Ces  personnes  avaient  déjà 
subi  et  sans  succès  plusieùDi  espèces  de  trûtemensi. 

Les  principaux  symptômes  étaient  de$  col2que3 ,  des 
douleurs  de  ventre  d^un  caractère  varié ,  le  prurit  au 
pourtour  de  Tanus  et  à  l'extrémité  du  nep ,  un  dérange- 
ment  plus  ou  moins  marqué  de  Jia  digestion  et  de  Tappétit , 
des  douleurs  à  Tépigastre  ;  rarement  la  céphalalgie ,  sou- 
vent >au  contraire  des  douleurs ,  des  lassitudes  dans  les 
membies;  en  sorte  que  plusieurs  malades  ne  se  :iivraient 
que  bien  imparfaitement  depuis  pbisieurs  aanéc<s  à  lours 
occupatiwis ,  et  étaient  forcés  de  les  interrompre  quel- 
quefois. * 

Le  plus  fréquent  de  ces  syn^tômes  était  la  douleur  de 
ventre.  Elle  existait  chez  tous  les  n^atades ,  mais  à  des  de- 
jgcés  très  -  différens  ;  tantôt  sous  forme  de  colique ,  tantôt 
avec  un  caractère  difficile  à  bien  apprécier^  Cette  der- 
nière espèce  de  douleurs  avait  son  siège  dans  les  flancs, 
et  comme  les  coliques,  elle  était  intermittente ,  r:eveDaità 
■des intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  Celles-ci  étaient 
plus  ou  moins  générales ,  et  ordinairement  très  -  fré- 
.quentes.  Néanmoins  un  des  malades  {obs.  5)  n'eiAt  de  co- 
liques qu'à  .deux  reprises ,  mais  violentes  et  seulement 
<]uelques  jours  ,avant  .de  prendre  la  potion.  Ces  coliques 
n'étaient  point  accompagnées  ni  suivies,  de  diarrliée.  Vu 
seul  cas  fait  exception  :  celui  d'une  femme  qui  avait  de* 
puis  quatre  années  une  fois  l'an  i^ne  peiie  considérable  , 
.accompagnée  de  crachemens  de  sang,  de  coliques  et 
d'évacuations  alvines  nombreuses  et  liquides. 
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Après  les  douleurs  de  venlre  vient  dans  l'ordre  de  la  fré- 
quence des  'symptômes  le  prurit  au  pourtour  de  l'anus. 
Nous  ne  l'avons  vu  manquer  que  dans  trois  cas  ^  et  ce  qui 
peut-être  causera  quelque  surprise  {obs.  lo),  chez  un 
malade  qui  rendait  presque  journellement  des  annçaux  de 
tœnia ,  même  dans  l'intervalle  des  selles.  Ce  fait ,  tout 
singulier  qu'il  paraisse ,  n'a  cependant  rien  de  plus  ex- 
traordinaire que  l'insensibilité  au  chatouillement  qu'on 
observe  chez  un  grand  nombre  de  pesionnes* 

Le  prurit  à  l'extrémité  du  nez  était  pluis  rare ,  et  a 
manqué  dans  les  trois  cinquièmes  des  ca§  ;  une  fois  seule- 
ment dans  un  de  ceux  où  la  démangeaison  au  pourtour 
de  l'aiiiis  n'existait  pas  ;  en  sorte  que  ce  cas  est  le  seul  dans 
lequel  il  n'y  ait  pas  eu  de  prurit  dans  l'un  ou  l'autre  point. 
L'appétit^  généralement  augmenté  depuis  plusieurs  mois 
chez  un  des  sujets  (ofo.g) ,  n'avait  pas  subi  d'altération 
sensible  chez  d'autres  (  oij.  4 ,  5 ,  7,8),  tandis  que  dans 
le  restç  des  malades  il  était  habituellement  déprimé  ou 
sujet  à  des  alternatives  d'augmentation  et  de  diminution 
quelquefois  considérables  (obs  i,  3).  Il  était  difficile  à 
satisfaire ,  obligeait  à  manger  très-fréquemment  dans  quel- 
ques cas  ;  et  ces  cas  ,  il  faut  le  remarquer ,  sont  fournis 
par  des  femmes.  L'une  d'elles  ne  pouvait  se  rassasier  mo- 
mentanément avec  d'autres  mets  que  la  viande. 

C'est  encore  chez  les  femmes  et  uniquement  chez 
elles  qu'on  observait  d'assez  vives  douleurs  à  l'épigastre 
(  obs.  2,  3  )•  On  pouvait  d^s  un  des  cas  les  attribuer  à  la 
vîolepce  de^  remèdes  qui  avaient  été  employés ,  ou  du 
moins  croire  qu'ils  y  avaient  bç^ùcoup  con.lribué  (obs.  2»), 
puisque  ces  douleurs  avaient  persisté  après  l'expulsion  du 
ver.  Dans  l'autre  elles  étaient  le  résultat  de  sa  présence 
dans  le  canal  intestinal ,  et  çnt  cessé  aprèsson  évacuation. 
Un  troisième  maUde  se  plaignait  d'éprouver  de  la  pesanteur 
à  l'épigastre  après  le  repas.  Les  autres  n'avaient  point  de 
sensatiQn  pénible  dans  cette  partie. 

6.  36 


562  TANIA, 

Un  seul  avait  eu  des  vomîssemens  assez  nombreux  dans 
lessix  mois  qui  précédèrent  TépoqUe  à  laquelle*  il  rendit  les 
premiers  fragmens  de  taenia  (obs.  5).  Dès-lors  ces  vomîs- 
semens devinrent  plus  rares  ^  ne  se  renouvelèrent  que 
quand  Ib  malade  mangeait  des  carottes  qu'il  aimait  beau- 
coup et  qu'il  avait  mangées  sans  inconvénient  jusques-là. 
Ce  symptôme  disparut ,  comme  nçus  Favons  dit ,  après 
Fexpulsion  complète  du  ver, 

La  céphalalgie  était  rare.  Elle  existait  depuis  six  mois 
chez  un  individu  qui  avait  des  tubercules  puln^onaires , 
et  dont  la  toux  avait  très-sensiblement  augmenté  depuis  la 
même  époque.  On  pouvait  par  cette  raison  la  rapporter 
en  grande  partie  à  cet  excès  de  toux.  Mais  elle  semblait 
dépendre  de  la  présence  du  tœnia  chez  les  deux  femmes 
qui  font  l'objet  des  premières  observations,  et  qui  se  plai- 
gnaient de  maux  de  tête  depuis  deux  et  quatre  années. 

Le  plus  grand  nombre  des  malades  éprouvait  depuis 
long-temps  des  douleurs ,  des  lassitudes ,  quelquefois  des 
crampes  dans  les  extrémités.  Ces  douleurs  et  ces  lassitudes 
étaieât  par-fois  assez  cpnsidérables-pour^les  obliger  i 
suspendre  leurs  travaux  ;  plusieurs  ne  s'y  livraient  qu'avec 
peine ,  et  cette  raison  plus  qu'aucune  autre  les  détermi- 
nait à  essayer  un  nouveau  remède. 

Aux  symptômes  dont  il  vient  d'être  question ,  s^étaît 
joint  dans  la  plupart  des  cas  un  certain  degré  d'amâ- 
grissement.  Il  n'était  considérable  dans  aucun  et  n'a- 
vait commencé  qu'une  ou  plusieurs  années  après  l'ap- 
parition des  premiers  fragmens  de  tknia.  Dans  un  seul 
cas  il  remontait  à  une  époque  un  peu  antérieure;  mais 
encore  ne  s'était-il  montré  que  postérieurement  aux  doa^ 
leurs  de  ventre  (  obs.  g.) 

Les  femmes  ont  accusé  quelques  bourdonnemens  d'o^ 
reilles.  L'une  d'elles  (  obs.  t  )  se  plaignait  d'avoir  eu  quel- 
quefois la  vue  un  peu  obscurcie;  mais  chez  toupies  malades 
la  pupille  était  dans  l'état  naturel  Ce  fait ,  quoique  négatif, 
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n  en  est  pas  moins  remarquable  ;  car  s'il  n^est  pas  la  preuve 
que  la  dilatation  de  la  pupille  ne  soit  jamais  un  des  symp- 
tômes qtii  résultent  de  la  présence  des  vers  dans  les 
intestins  ,<  il  indigue  au  moins  qu'il  n'est  pas  un  des  plus 
fréquens  ,  et  que  son  absence  est  de  bien  peu  d'impor-  ' 
tance  dans  les  considérations  qui  doivent  diriger  le  méde- 
cin pour  établir  le  diagnostic  de  FafFection  dont  il  s'agit. 

C'était  donc  chez  les  femmes  qu'on  observait  la  plus 
grande  variété  de  symptômes*  Dé  plus  que^s  hommes  elles 
avaient  la  céphalalgie  ,  les  bourdonnemens  d^oreiUes , 
quelquefois  le  trouble  de  la  vue ,  les  douleurs  dé  l'épi- 
gastre  et  une  altération  ordinairement  profonde  de  l'ap- 
pétit. 

Si  la  prompte  disparition  dés  sympt6mes  que  nous  ve- 
nons d'étudier ,  après  l'expulsion  du  taenia,  montre  assez 
quelle  en  est  l'origine  ;  leur  fréquence,  aussi  bien  que  leiir 
rareté ,  nous  indiquera  ceux  dont  la  réunion  peut  assurer 
le  diagnostic  dé  la  maladie,  quand  on  ne  découvre  pas 
de  traces  de  ver  au  milieu  des  évacuations  alyines.  Nous 
venons  de  voir  que  tous  les  malades,  avaient  éprouvé,  de- 
puis, et  quelquefois  avant  la  sortie  du  taenia,  des  douleurs 
de  ventre ,  des  coliques  plus  ou  moins  fortes ,  quelquefois 
considérables,  répétées  à  des^^istances  plus  ou  moins 
rapprochées;  qûê  ces  coliques  n'étaient  suivieis  ni  aceom-' 
pagnées  de  dévoiement  :  que  dans  presque  tous  les  cas 
au  contraire  elles  étaient  accompagnées  de  prurit  au 
pourtour  de  l'anus  ou  aux  narines  {  nous  pensons  par 
cela  même ,  que  quand  des  douleurs  de  ventre ,  des  co^ 
liqueS  plus  du  inoins  fortes  et  {réqi;en^e$^  mais  sans 
diarrhée,  se  sont  reproduites  pendwt  un  certain  temps , 
accompagiiées  de  prurit  à  l'anus  ou  à  l'extrémité  du  nez^ 
elles  indiquent  d'une  manière  presque  certaine  l'exis-^ 
tenced^ifli  ver  dans  le  anà  întestinat^^Ces  symptômes  ont 
par  leur  réunion  quelque  chose  de  très-remiarquable  ;  on 
ne  les  rencontré  tels  que  dans  les  affections  vérmineuses^ 

'  36,. 
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on  ne  les  conçoit  bien  qu^avec  elles ,  double  raison  de  les 
croire  propres  à  indiquer  lenr  existence. 

D'autres  symptômes  tels  que  ramaigrissement,  les  dou- 
leurs dans  les  membres ,  les  lassitudes ,  Téloignementpcur 
le  travail  «  doivent  être  remarqués ,  mais  ils  ne  sont  pas 
aussi  firéqoens  que  les  premiers;  ils  n'ont,  comme  tant 
d'antres  phénomènes  nerveux  dont  est  chargée  la  des- 
cription des  maladies  vermineuses ,  rien  de  spécial ,  et 
par  conséquent  rien  qui  puisse  leur  donner  une  place  par- 
mi les  symptômes  diagnostiques.  Qu'il  y  ait  ou  qu'il  n'y  ait 
pas  de  complication  ,  quand  l'ensemble  des  symptômes 
indiqués  a  lieu  ,  iji  doit  paraître  infiniment  probable , 
conune  nous  l'avons  déjà  dit,  qu'il  existe  des  vers.  Mais 
ces  vers  seront-ils  des  tœnia?  C'est  ce  que  nous  ne  nous 
chargeons  pas  de  décider ,  n^ayant  recueilli  de  faits  rela- 
tifs aux  affections  vermineuses ,  que  ceux  dont  nous  ve- 
nons de  donner  l'histoire. 

Terminotis  ce  que  nous  avons  avions  à  dire  par  l'expo- 
sition du  traitement.  Tous  les  malades  ont  pris ,  sans  pré- 
paration préalable  et  à  jeun ,  la  potion  de  M.  le  D.  Dar- 
bon ,  à  la  dose  de  8  à  lo  onces  ou  à  peu  près.  Cette  potion, 
d'une  couleur  brunâtre ,  épaisse  et  trouble ,  a  paru  à 
quelques  malades  un  peu  aigre  et  d'un  goût  d'écorce  d'o- 
range ,  tandis  que  les  autres  ne  lui  ont  trduvé  aucune  sa- 
veur déterminée.  Elle  n'a  produit  ni  chaleur  ni  douleur  à 
l'épigastre  ;  un  seul  malade  a  eu  des  nausées  peu  après 
l'avoir  prise.  Le  petit  nombre  a  senti  quelque  malaise  ou 
de  légères  coliques  à  l'épigastre  ;  et  l'un  d'eux  éprouvait, 
avec  ces  dernières,  une  sensation  de  légèreté  à  la  région 
de  l'estomac.  Les  femmes  dont  les  douleurs  de  ventre 
avaient  été  souvent  très-fortes  n'en  ont  res&enli  aucune , 
et  les  malades  qui  avaient  éprouvé ,  lors  de  la  première 
épreuve ,  de  légère;  coliques ,  n'en  ont  point  eu  à  la  se- 
conde ;  ce  qui  semblerait  autoriser  à  les  rapporter  moins 
à  l'action  du  médicament  qu'au  trajet  du  tœma  dans  la 
longueur  de  l'intestin. 
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Des  évacuations 'al  vin  es ,  pkis  ou  moins  nombreuses, 
ont  eu  lieu  trois,  quatre  et  cinq  heures ,  quelquefois  plus 
tôt ,  quelquefois  plus  tard  ,  après  l'administration  du  re- 
mède,  accompagnées  d'un  plus  ou  moihSirgr^nd.  nombre 
.d^articulations.  dé  tœnia  qui  se  troiiyaient  ordinairement 
comme  brisées.  Un  seul  des  inaA^des,  a  ea  sa  première 
selle  vingt  minutes  après  avoir  pris  k^^polion,  mais:elle 
a!ayait  point  amené  de  fr^igmen&.de  ver.  Dans  plusieurs 
caS;OÙ  les  éyacuatioos  $ç  £aiîs9ient.t|:op  long-temps.at- 
tendre,  pn  les. a  proyoquées.  au.  moyen  d'un  lavement 
d'eau  simple  ou  4pini^  par  upe  petite  qua(niité  de  sel. 

En  même  temps;que  IÇ;  tœnia.  était  expulsé  ,^on  retrou- 
vait sa  tête ,  du  moins  dans  la  plupart dds  cas-,  ce  qui  au 
rapport  des  auteurs  ,  est  très-rare*  Ce  fait  n'est  ,pas  in- 
digne d'être  remarqué  ;  car  en  supposant  que  les  médecins 
dont  il  s'agit  aiep};  mis  à  la  recherche  en  question  toute  la 
patience  néicessaii^e  .et  qu'ils,  y  aient  employé  les.  moyens 
conven^les ,  qo  pourrait  croire,  pai^  cela,  seul  que ,  s'ils 
échouaient  si ,  souvent ,  c'était  parce  qu'ils  n'expulsaient 
1^  ver  que  très-incomplètement. 

Le  lendemain:  du  jour  où  son  remède  fiit  administré, 
M.  Darbon  fit  prendre  chez  lui  à  tous  les  malades 
traités  à  l'hôpital  de  la  Charité,  un  médicament  qu'il 
croit  propre  kjondre  les  ^cUreSy  puis  et  le  surlendemain 
un  minoratif  destiné  à  l'évacuation  de$Joyers  d'où  pour- 
raient naître  de  nouveaux  vers  (i).  ■    ■    > 

A  la  seconde  épreuve  les  malades  n'éprouvèrent^  comme 
nous.l'avons  déjà  dit ,  aucune  douleur  de  ventre  ;  quatre 
mois  pour  les  uns.,  quatre  mois  et  demi  pour  Jes  autres 
s'étaient  passés  depuis  ^ju'ils  avaient  pris  la  potion  anthel- 
mintique  pour  la  première  fois ^  et.  aucun  d'eux  n'avait 
rendu  le  pins  léger  firagment  de  ver.  Tous  les  accidens  s^s 

.(i}Touslesm«!-deGin8  ne  s^accorderont  peut-être  pas  sur  la.  nécessité,  d/e 
cette  partie  du  traitement  de  M.  Darbon ,  mais  il  y.  attache  assez  de  .prix 
pou*  que  j'aie  cru  devoir  en  faire  mention.  ' 
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exception  avaient  dûpam  :  les  douleiuc^  de  ventre ,  les 
coUques avaient  cessé,  lepmritn'existaitplos;  Tappétîtétat 
redevenu  régulier,  la  digestion  ÊKrile  ;  la  fignre  était  pbs 
animée ,  les  coolenis  plus  naturelles  et  plus  fraîches ,  les 
forces  en  bon  état ,  les  douleurs  et  les  lassitudes  dans  les 
membres  complètement  dissipées.  Ceux  des  sujets  qui  ne 
se  livraient  depuis  plusieurs  années  que  très-'incomplète- 
ment  à  leurs  occupations ,  pouvaient  s^  livrer  tout  entiers. 
L'amaigrissemeqt  avait  disparu ,  et  le  retour  complet  à 
lasanté  s'était  faitsentir  deux  ou  trois  jours ,  très-rarement 
plus  tard ,  après  Fexpulsion  du  ver.  Les  personnes  qui 
avaient  &it  usage  d'autres  remèdes  à  plusieurs  «époques 
n'avaient  jamais  éprouvé  ^n  soulagement  d'aussi  longue 
durée ,  et  dans  aucun  cas  les  symptômes  n'avaient  com- 
plètement disparu* 

On  peut  se  demander  maintenant  de  quelle  manière 
Hgit  le  remède  de  M.  Darbon ,  si  c'est  seulement  comme 
moyen  évacuant  ou  tout-À-la  fois  comme  évacuant  et 
comme  ayant  une  action  spécifique  sur  le  ver  dont  il 
détruirait  les  forces ,  bu  même  dont  il  causerait  la  mort. 
Dans  les  tripiscas  où  nos  mailadès  ont  rendu  de  lon- 
gues. poriSons  dui  tràia]^  nous  n'avons  aperçu  aucun 
mouvement  quoique  nous  a^ops  mis  de  ces  vers  dans  l'eau 
Hiède  ;  maSs  M.  Dâurbon  naos  a  dit  avoir  observé  ^quelque- 
fois çesnkouvemens dans  les  mêmes  circonstances.  Cette 
espèce  d'action  spécifiée  écartée ,  resterait  à  savoir  si  la 
prf3nière  existe  réellement.  Si  la  question  n'est  pas  sus- 
ceptible d'une  solution  rigoureuse  f  il  paraîtra  du  mtoins 
très-probable ,  vu  le  iaSAe  effet  purgatif  de  la  potion , 
qu^elle  agît  à  la  foiiscomme'évacnant  et  comme  spécifique. 

En  dernièreanalyselapotiofiantbeimintiquedeM,  Dar- 
bon est  prise  dans  la  plupart  diSs  «as  sans  répugnance 
par  des  personnes  de  tout  âge  et  de  tout  sexe  ;  elle  ne 
produit  que  rarement  des  coliques ,  et  ces  coliques  sont  à 
peine  comparablesii  celles  que  détermine  le  purgatif  le  plus 
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doux ,  rhuile  de  ricin  par  exemple.  Après  un^temps  plus 
ou  moins  considérable ,  qu'on  peut  abréger  au  moyen  de 
lavemens  simples ,  elle  provoque  des  évacuations  au  mi- 
lieu desquell^  existent  des  portions  plus  ou  moins  longues 
de  taenia  dont  il  est  presque  toujours  possible  de  retrou- 
ver la  tête.  Cet  effet  a  constamment  lieu ,  quelle  que  soit  la 
variété  du  ver.  A  la  suite  de  ces  évacuations ,  les  accidens 
disparaissent  complètement  au  bout  de  quelques  jours  ; 
les  malades  reprennent  leurs  forces  et  leur  einbonpomt. 
Quand  après  quatre  ou  cinq  mois  on  leur  administre  de 
nouveau  la  potion  qu'ils  avaient  prke  auparavant ,  elle  ne 
provoque  que  la  sortie  de  quelques  matières  excrémenti- 
tielles,  sans  le  moindre  firagmcnt  de  ver ,  et  devient  ainsi 
une  seconde  preuve  que  la  guérison  a  été  parfaite.  Aucun 
des  remèdes  les  plus  vantés  jusqu'ici  contre  le  ta&nia  n'agit 
d'une  manière  aussi  douce  ,  aussi  constai&ment  efficace , 
et  c'est  ce  qui  nous  à  fait  dire  que  celte  potion  réunis- 
sait le  double  avantage  de  la  certitude  et  de  la  sécurité. 


Observation  d*éléphantiasîs  des  Arabes,  tendant  à  prouver 
que  cette  maladie  peut  avoir  pour  cause  première  une 
lésion  des  veines  avec  obstacle  à  la  circulation  dans  ces 
vaisseaux  ;  par  M.  J.  Bouillaud  ,  D.  M.  P. 

En  rendant  compte  de  l'ouvrage  de  M.  le  t).'  Alard  (i)  ^ 
je  crus  pouvoir  avançai;  que  la  mialadie  connue  sous  le 
nom  d'éléphantia^is  des  Arabes,  reconnaissait  quelquefois 
pour  cause  une  affection  du  système  veineux ,  plutôt  que 
du  système  lymphatique.  Je  promis  d'offrir ,  à  Pappui  de 
cette  opinion,  une  observation  qui  me  par^ttHn^éressante^ 
Je  1^  publie  aujourd'hui. 

(i)  Archives  génér.  de  Jfïédeçinë ,  cahier  du  mois  d*octobre<deni1elr. 
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Une  femme  nommée  Marie  Abraham ,  âgée  de  62  ans, 
ayant  toujours  joui  d^une  bonne  santé  dans  sa  jeunesse  , 
d'une  bonne* constitution,  ayant  cessé  d'être  réglée  à 
4o  ans,  entra  à  Thôpital  Cochin  le  3o  mai  18^2.  Il  y 
avait  deux  ou  trois  mois  qu'elle  avait  aperçu ,  sur  son 
cou ,  quelques,  glctmles  de  la  grosseqr.  d'un  pois.  Depuis 
cette  époque ,  de  semblables  tiimeùrs  se  sont  développées 
soit  à  la  même  région,. soit  aux  aisselles,  soit  au  dos  et  à 
Tabdomen  ;  aujourd'hui  (  époque  de  l'entrée  à  l'hôpital  ), 
leur  volume  varie  depuis  la  grosseur  d'un  pois  à  celle  d'une 
noix  :  elles  se  dessinent  a  travers  la  peau  qui  les  recouvre 
et  roulent  au-dessous  d'elle  ;  elles  sont  dures  et  tout-à-fait 
indolentes;  les  membres  abdominaux  sonténormément  enflés 
et  d'une  (:on^/^/a/2Cf/ai7/rïc^^;lapartie  externe  deia  jambe 
droite  est  bleuâtre,  et  on  y  remarque  de  petites  veines  va- 
riqueuses :  le  ventre  est  tqméiié,  saillant,  dur;  la  région  des 
tombes  estdoulaureuse;  il  existe  une  coustip'ation.  opiniâtre 
avec'  envies  continuelles  d'aller  à  la  garde-robe  :  la  langae 
estdans  l'état  naturel,  et  l'appétit  assez  bien  conservé  (  eau 
de  Vichy;  demiportion  d'alimens.  )  Pendant  les  trois  mœs 
suivans,  Iç  volume  des  membres ,  de  l'abdomen  et  des  tu^ 
meurs  a^ugmente  ,  la  respiration  devient  pénible  ,^  la  face 
maigrit.  Lorsque  la  n^alade  se  lève ,  et  qu'elle  se  promèi^e, 
ses  membres  inférieurs  sont  très-écartés  l'un  de  l'autrç»  vu 
leur  grosseur  monstrueuse ,  ce  qui  lui  donne  une  démar- 
che toute  particulière.  Est-elle  assise ,  elle  appuie  ses  bras 
sur  son  fauteuil ,  comme  pour  former  un  point  d'ap- 
pui aux  muscles  inspirateurs  (  aperii*  oxyrfi.  scUliL  et 
colchiq,  Jul  diurét.  )  ''- —  Pendant  Iç  cQurs  des  deux  mois 
suivans ,  lés  symptômes  devienne]:\);  de  plus  en, plus  graves. 
Les  membres  iîiférieurs  sont*tellement  volumineux  et  durs 
qu'ils  ressemblent  à  ceux  des  individus  affectés  de  Vélé- 
phantiasis  des  Arabes;  la  dyspnée  est  portée  jusqu'à l'or- 
thopnée,4e-^isage  etles  mains  ont  une  couleur  violacée, 
la  malade  se  désespè<re ,  passe  les  nuits  dans  l'insonmie  la 
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plus  cruelle ,  conserve  de  Tappélit  y  mais  ne  peut  manger, 
parce  que  la  moindre  quantité  d'aiimens  introduite  dans 
TestopiâMC  augmente  la  dyspnée  et  produit  un  étoufFement 
insupportable.  Cependant,  dans  la  nuit  du  '26  octobre,  la 
difficulté,  de  respirer  est  extrême  ,  la  malade ,  les  bras  ap- 
puyés sur  le  lit,  contracte  avec  violence  tous  les  muscles 
inspirateurs  ;  son  visage  est  égaré,  décomposé  ;  éjpuisée  par 
des  efforts  si  prolongés ,  elle  sent  ses  forces  défaillir ,  ses 
bras  se  dérobent  pour  ainsi  dire  sous  le  poids  du  tronc  qui 
tombe  sur  le  lit  et  roule  avec  la  tête  vers  la  partie  la  plus 
déclive;  enfin,  elle  fait  quelques  expirations  bruyantes 
comme  pour  rejeter  quelque  chose  qui  lui  serait  tombé 
dan^  la  gorge ,  et  meurt,  sur  les  six  heures  du  matin ,  ayant 
conservé  jusqu'alors  toute  sa  connaissance. 

Autopsie  cadai^érîque  3o  heures  après  la  mort.  i^.VlaL- 
bilude  extérieure.' — Les  membres  inférieurs  infiltrés  sont 
énormes  et  tout-à-fait  semblables  à  ceux  des  éléphantîa- 
sîçues,  La  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  forment 
une  couche  d'un  pouce  et  demi  d'épaisseur;  cette  mem- 
brane ridée ,  nullement  transparente  ,*  dure ,  présente  l'as- 
pect de  la  couenne  de  lard  ;  à  la  face  interne  des  cuisses  et 
<}es  jambes,  elle  est  comme  hérissée  d'une  infinité  de  pe- 
tits tubercules ,  du  volume  d'un  pois ,  mais  moins  arrondis,' 
agglomérés  de  manière  à  former  des  espèces  de  grappes 
comme  on  en  observe  dans  le  cancer  que  M.  Âlibert  nomnie 
globuleux.  Ces  tubercules  globuleux,  identifiés  avec  le  tissu 
ïneme  delà  peau, n'en  diffèrent  qii'en  ce  que  leur  tissu  est 
moins  opaque  ;  on  dirait  qu'ils  sont  produits  par  la  combi- 
naison orgam'çue delsL  sérosité  avec  la  peau  que  ce  liquide 
a  pénétrée  et  soulevée  ;  en  étendant  fortement  la  peau ,  et 
en  pressant  les  petites  tumeurs ,  elles  s'effacent  en  grande 
partie  ,  pour  ne  laisser  à  leur  place  qu'une  sorte  de  vé- 
sicule enveloppée  par  l'épiderme  épaissi  ;  on  ne  distingue 
presque  nul  vaisseau  dans  leur  tissu.  Au  cou,  au  dos,  au 
ventre ,  existent  des  tumeurs  saillantes  dont  lés  plus  volumi^ 
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neuses  peuvent  avoir  la  grosseur  A^un  œuf  ordinaire,  et  les 
plus  petites ,  celle  d'un  oeuf  de  pigeon  :  elles  sont  compo- 
sées d'un  tissu  analogue  i  celui  du  lard  et  qui  se  couvre  de 
points  rouges  quand  on  Tincise  ;  aucune  d'elles  n'est  ra- 
mollie ;  elles  adhèrent  à  la  peau  qui  est  amincie  sur  elles , 
et  sont  lâchement  unies  au  tissu  cellulaire  environnant. 
--^1^ Abdomen.  — Sa  cavité  contientune  grande  quantité 
de  sérosité.  Le  péritoine  est  parsemé  de  tubercules  du  vo- 
lume d'un  grain  de  chenevis  ou  de  rnillet ,  durs  et  dont 
quelques-uns  ressemblent  i  des  grains  de  grêle.  Tous  les 
ganglions  de  l'intérieur  du  ventre,  mais  surtout  ceux  da 
mésentère ,  engorgés ,  forment  une  grosse  masse ,  dure , 
compacte ,  adhérente  à  la  colonne  vertébrale  et  compri- 
mant l'aorte  et  la  oeine-ctwe*  A  partir  de  ce  point ,  la  ceint 
indiquée  et  toutes  celles  des  membres  inférieurs  sont  rendues 
bnpemiéahles  par  les  gros  caillots  fibrineux  et  presque  car- 
idfiés  dont  elles  sont  obstruées.  Des  ganglions  tuméfiés,  les 
uns  sont  de  consistance  albumineuse,  les  autres  sem- 
blables à  de  la  substance  cérébrale  ramollie.  Toutes  les 
franges  intestiasi^les  contiennent  des  grappes  flottante$  de 
tubercules  moins  vplummeux  que  ceux  du  mésentère ,  et 
dont  quelques-uns  sont  ramollis  au  point  d'être  presque 
liquides,  h'utérus^lerectum^  Idi vessie^  confondus  ensemble 
par  leurs  surfaces  correspondantes,  forment  une  masse 
lardacée ,  cancéreuse ,  très-considéi'able  et  dont  la  sur&ce 
est  parsemée  de  granulations  tuberculeuses  (i).  La  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac,  injectée,  présente  une 


(i)  Nous  fûmes  singulièremeni  frappes  en  ouvrant  le  ventre  ,  d'y  ren  • 
contrat  une  poche  ënor me.  contenant  environ  deux  pintes  d*un  liquide 
rougeâtre  et  sale  ,  offrant  des  fibres  d'apparence  musculaire  dans  son 
épaisseur  et  des  espèces  âe  colonnes  sëparëes  par  autant  d'ouvertures ,  ce 
Kfui  formait  une  sorte  de/tireau.  Cette  vaste  poche  était  partagée  en  deax 
compartimens  par  une  ouverture  en  forQoe  àe  valvule  qui  les  frisait  com- 
muniquer entr'eux.  —  Il  nous  fut  impossible. de  nous  fairû-une  idée  pré- 
cise d*une  production  aussi  extraordinaire. 
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rougeur  'd'an  brun  foncé.  Le  pylore ,  comprimé  par  le 
pancréas  devenu  cancéreux  dans  sa  presque  totalité ,  et 
par  les  ganglions  <environnans ,  est  rétréci,  sans  être  isen^ 
siblement  désorganisé.  Les  intestins  grêles  présentent  la 
.  même  coulrar  que  Festomac;  il  en  est.  de  même  du  gros 
intestin  jusqu'au  rectum  ;  le  colon  est  ensuite  dilaté ,  sans 
doute  à  raison  du  rétrécissement  cancéreux  du  rectum. 
La  cavité  de  Tutérus  également  cancéreux ,  est  entière-^ 
ment  effacée.  Le  foie  et  les  reins  n'oCGrent  aucune  altération 
notable.  3**  — Poitrine.-^  Elle  contient  de  la  sérosité,  et 
présente  de  npmbreues  adhérences  celtiileuses.  La  plèvre^ 
comme  le  péritoine ,  est  couverte  de  tubercules.  Les  gani- 
giions  bronchiques  du  sommet  de  la  poitrine  sont  énormeS), 
et  forment ,  par  leur  réunion ,  des  masses  lardacées ,  cànr 
céreoses ,  parsemées  de  points  noirs  et  d'une  teinte  rosée, 
quand  on  les  coupe  ;  le  corps  thjrroïde ,  lui-même ,  est 
énorme ,  plus  dur  que  dans  Tétat  naturel ,  sans  êtrenéan^ 
moins  lardacé.  Les  poumons ,  peu  volumineux ,  crépitans^ 
sont  d'un  ^tissu  rouge  ^  et  pénétrés  d'une  assez  grande 
quantité  de  sang.Les  bronches  et  leur^  divisions  sont  évi-^ 
demment  comprimées  par  les*  ganglions  volumineux  qctt 
les  entourent.  Leur  membrane  muqueuse  est  rougeâtre  \ 
le  cœur  est  arrondi,  phis  petit  que  le  poing  du  sujet;  la 
cavité  du  ventricule  gauche,  dont  les  parois  ont  enviroipi 
sept  lignes  d'épaisseur^  contiendrait  à  peine  un  oeuf  de 
pigeon  ;  ses  colonnes  sont  plus  grosses  <|ue  celles  du 
droit  dont  la  cavité  eist  plus  grande  que  la  sienne ,  bien 
qu'elle  le  soit  moins  que  dan^  l'état  naturel  ;  les  oreillettes 
ne  sont  pas  fétrécies  en  proportiéH  des  ventricules;  la 
droite  est  même  dilatée  ainsi  que  les  veinés  qui  s'y  dé*^ 
chargent  rie  tissu  du  cosur  est  mou  et  facite  àrompre;  lés 
orifices  sont  dans  l'état  sain.  —  4*'«  Crâne.  ^--Les  méninges 
sont  gorgées  de  sang  ;  les  ventricules  eoiïti^anent  à  peine 
une  cuillerée  de  sérosité  ;  les  plexus  choroïdes  présentent 
une  rangée  de  vésicules  hydatidiformes;  la  substance  cé- 
rébrale est  un  peu  molle. 


572  iLÉPUAKTIASIS   1  ES   ARABES. 

Eiflcxions^  -t-  Si  Tob  se  donne  la  peine  de  comparer 
cettôobservatîpn  avec  X Histoire  d'une  religieuse  de  Sienne^ 
et  celle  d'une  dame  de  Berlin ,  rapportées  dans  rouvrage 
de  M.  Âlard  (i),  on  verra  qa'elie  a  avec  elles  des  traits  de 
ressemblance  assez.frappans.QuoiquHV en  soit,  dans  le  cas 
que  Ton  vient  de  lire  y  il  me  semble  que  ^affection  œdé- 
mateuse des  membres  abdominaux ,  analogue ,  sinon  iden- 
tique à  Fœdème  des  femmes  en  couches,  reconnaissait 
pour  cause  immédiate  Toblitératibn  des  veines  crurales 
et  celle  du  commencement  de  la  veine-cave  inférieure. 
Quant  à  cette  oblitération  elle-même ,  elle  avait  été  pro- 
bablement produite  par  là  pression  exercée  sur  la  veine^ 
cave  de  la  part  des  masses  cancéreuses  et  tuberculeuses 
énormes  qui  s'étaient  développées  dans  la  cavité  abdomi- 
nale* Le  sang ,  ainsi  arrêté  dans  son  cours ,  se  sera  coagulé 
de  proche  en  proche ,  de  manière  à  former  les  concret 
tion  fibrineuses  que  j'ai  décrites  plus  haut.  Les  canaux 
destinés  à  recevoir  la  sérosité  des  membres  inférieurs  se 
trouvant  obstrués,  c6  liquide  s'est  amassé  dans  le  tissu 
cellulaire  et  cutané,  s'est  combinépeu à;peu,  pour  ainsi 
dire,  avec  ce  tissu  et  a  constitué  l'œdème  en  quelque  sorte 
solide  que  nous  avons-rencontré  aprèslamort.  Au  reste, 
je  ^neveux'  point  revenir  ici  sur  les  considérations  que  j'ai 
présentées  en  faisant  l'analyse  de  l'ouvrage  de  M.  Alard. 
Je  ne  regarde  l'observation  précédente  que  comme  un 
£iit  qui  pourra  servir  peut-être  quelque  jour  à  éclairer 
l'histoire  encore  trop  obscure  de  la  maladie  désignée  soos 
le  nom  à^ éléphantiasis  des  Arabes ,  et. que  M.  Alard  a  dé- 
crite sous  celui  d'inflanimatron  des  vaisseaux  lymphatiques 
dermoïdes  et  sous -cutanés  ,  dénomination  qui  ne  me 
paraît  pas  pouvoir  s'appliquer  rigoureusement  à  un  cer- 
tain nombre  de  cas  de  la  maladie  en  qde^tion. 

L  observation  que  j'ai  rapportééest,  «n  outre,  un  exem- 


(0  Page  190  et  suivantes. 
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pie  rare  de  dîathèsé  cancéreuse ,  et  sous  ce  dernier  rarp- 
port,  elle  pourrait  être  le  sujet  de  plusieurs  réflexions 
importantes.  Mais  de  semblables  réflexions  n^ont  pas  une 
connexion  assez  intime  avec  l'objet  qui  nous  occupe  ici , 
pour  que  j'essaye  de  les  ofifirir  aux  lecteurs. 


Cas  de  transposition  des  viscères;  recueilli  à  l'hôpital 
Cochin  (service  de  M.  Bertin)  ,  par  M.  Dubled,^/<?(*^ 
internet  . 

Jean-Baptiste  Gosson ,  âgé  de  20  ans ,  charpentier , 
d  une  stature  assez  belle  ,  entra  à  l'hôpital  Cochin  le 
28  août  18249  ^c  disant  malade  depuis  4  jours ,  ce  qui 
ne  coïncidait  guère  avec  la  paient  générale  du  corps, 
et  tin  commencement  d'amaigrissement  déjà  sensible.  Du 
reste ,  il  ne  se  plaignait  que  de  céphalalgie ,  d'étourdis-^ 
semens,  d'oppression  et  de  battetiiens  dans  la  tête  (i), 
symptômes  qui  avaient  succédé  à  un  vomissement  de  sang. 
I^e  pouls  était  plein  et  fréquent  ;  les  battemens  du  cœur, 
examinés  au  sthétoscope ,  étaient  forts ,  vifs ,  fréquehs , 
étendus^  surtout  dans  la  cavité  pectorale  droite,  où  il 
semblait  qu'il  existât  un  second  cœur.  La  langue  était 
blanchâtre,  humide  ;  la  soif  modérée ,  le  ventre  souple  ef 
indolent;  seulement  le  malade  était  constipé.  (  Saignée  du 
f>ras,  boisson  émùL  laç,  émoL ,  bains  de  pieds  sinap.  )  On 
observe  peu  d'amélioration  ;  les  battemens  dans  la  ièit 
continuent  et  le  malade  reste  à  peu  près  dans  le  même 
^tat  pendant  trois  ou  quatre  jours.  Tout-à-coup ,  dans  là 
nuit  dii  3  au  4  septembre  ,  il  est  pris  de  vomissemens ,  et 
c'est  du  sang  qu'il  rend;  les  dèrivatife,  les  répercussife^- 
les  boissons  acidulées-gommées  sont  mis  en  usage;  sans 

(i)L€8  artères  carotides  baUalent  en  effet  avec  une  force  cxti*aoixli«t 
naire. 
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pouvpir  arrêter  les  vomissemens  ;  bien  plus,  ils  s^éiendent 
à  tontceqae  le  malade  prend ,  les  boissons  les  plus  douces 
sont  rejetées ,  et  parmi  les  matières  vomies,  on  reconnut 
des  portions  de  fibrine  qui  aurait  été  comme  lavée.*  (  Sang- 
sues àVépigastte$  pot.  anti-éméU  de  Biçière.)  Au  bout 
de  quelques  jours  de  cet  état ,  le  ventre  se  balonne ,  la 
diarrhée  survient ,  et  depuis  lors ,  continuation  de  Tamai- 
grissement,  perte  croissante  des  forces,  état  de  sensibi- 
lité obtuse ,  et  toujours  battemens  très-  forts  des  artères 
carotides ,  du  cœur  et  de  Taorte  ventrale  ;  les  battemens 
de  cette  dernière  devinrent  surtout  sensibles  à  la  fin  de  la 
maladie ,  par  suite  de  la  cessation  du  ballonnement  du 
ventre ,  et  de  la  rétraction  consécutive  des  parois  abdo- 
minales. {DécocU  blanche;  riz  gom.,  sirop  de  coing.;  dendr 
hwem.  d* amidon  avec  laudanum  gtt  vj  dans  chaque  ;  potion 
OQCC  teint,  éth.  de  digit.  pourp.  (i).  )   Malgré  l'emploi  de 
*  ces  moyens ,  les  symptômes  précédens  et  surtout  la  diar- 
rhée persistent  au  même  degré  pendant  quinze  jours,  et 
conduisent  insensiblement  le  maladç  à  la  mort  qui  arriva 
lo  3i  septembre. 

Autopsie  faite  il^  heures  après  la  mort. — La  poitrine  et 
le  ventre  ouverts,  la  première  chose  qui  firappe  les  regards, 
c'est  une  transposition  des  organes  ^renfermés  dans  ces  deux 
cavités  ;  mais  avant  dé  la  décrire ,  hâtons-noo^  de  dire  que 
tous  les  viscères  étaient  par&itement  sains ,  à  Texceptioa 
de  la  portion  descendante  da  colon  et  de  la  moitié  de  sa 
portion  transverse ,  qui ,  noirâtres  à  l'extérieur ,  présen- 
tèrent à  leur  surface  interne,  un  grand  nombre  de  petites 
nlcérations  jaunâtres,  entremêlées  de  végétations  rougeâ- 
tres,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  seigle  ou  de  millet. 

Le  cerveau  était  sain.  Le  cœur  était  placé  obliquement 

de  gauche  à  droite ,  de  manière  que  la  base  regardait  la 

^- —   -  . --_---        .  —  ' 

(i)  DansPititentioB  d'agir  sar  U  ciredhtion  ^  doBt  Pacthrilé 
marquable* 


DES  VISCÈaES*  S'jS 

partie  gauche  de  la  poitrine,  tandis  que  la  pointe  cor- 
respondait entre  la  sixièine  et  la  septième  côtes  droites. 
Sa  paroi  antérieure  était  formée ,  en  grande  partie ,  par 
le  ventricule  droit  cpii  regardait  à  gauche ,  tandis  que  sa 
face  postérieure ,  presque  entièrement  formée  par  le  ven- 
tricule gauche ,  correspondait  aux  côtes  droites.  La  partie 
interne  de  la  base  du  ventricule  droit  présentait  VoreU-i 
letie droite  y  dans  laquelle  venaient  s'ouvrir  les  deux  veines- 
caves  situées  Tune  et  Tautre  sur  le  côté  gauche  de  la  ligne 
médianeé  La  partie  interne  de  la  base  de  ce  même  veif- 
tricule  donnait  naissance  à  l'artère  pulmonaire ,  dont  la 
branche  qui  va  ordinairement^  au  poumon  gauche  se 
dirigeait  à  droite«La  base  du  ventricule  gauche  présentait, 
en  arrière  et  en  dehors,  l'oreillette  gauche,  regardant^ 
comme  le  ventricule ,  à  droite  ;  et  en  dedans  cette  mâme 
base  du  ventricule  gauche  donnait  naissance  à  l'aorte , 
qui,  dirigée  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  ^uche  i 
droite ,  venait  se  courber  au-dessous  de  l'extrémité  ster- 
nale  de  la  clavicule  droite.  Par  ce  ^ictyen,  elle  formait  une 
courbure  dont  la  convexité  regardait  en  haut  et  à  gauche, 
et  donnait  naissance  successivement,  i"".  à  un  seul  tronc , 
d'où  partaient  un  peu  plus  loià  l'artère  carotide  primi- 
tive gauche  et  la  sous-davière  du  même  côté  ;  z"".  Tarière 
carotide  droite  ;  Z^.  la  sous-clavière  du- même  côté« 

Après  avoir  formé  ces  trois  troncs  ^  l'aorte  se  courbaiC 
de  haut  en  bas ,  et  descendait  jusqu'à  la  trdisième  vertèbre 
lombaice ,  placée  sur  le  côté  droit  de  la  colonne  Ter^. 
tébrale. 

Les  poumons,  mous  et  crépitans ,  étaient  aussi  trahspo- 
ses  ;  le  droit  n'ofiErait  qu'une  scissure  et  conséquenunent 
deux  lobes  :  tandis  qtie  le  gauche  présentait  deux  scis- 
sures et  conséquenoment  trois  lobes. 

La  Y^ne  azygos ,  placée  sur  le  côté  gauche  de  la  poi- 
trine, venait  s^ouvrir  dans  l'oreillette  droite  transposée  à 
gauche^ 
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Le  diaphra*gme  transposé  aussi  offrait  dn  côté  ^aiiché 
Tanneâu  fibreux  qui  donne  passage  à  la  veine-cavé  àscen- 
d^te^  tandis  qu'à  droite ,  il  livrait  passage  en  avant  à  Tœ- 
sophage,  et>en  arrière  à  l'aorte. 

L'oesophage  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas  et  à 
droite ,  aussitôt  après  sa  sortie  de  la  poitrine  \  se  téâflait 
pour  donner  naissance  à  l'e^stoniac. 

La  grande  courbure  de  l'estûmac  regardait  eiî  bas ,  eh 
avant  et  à  dïoité  ;  sa  petite  courbiiï'e,  en  arrière ,  à  gauche 
et  en  haut  i  tahdis  qUie  le  grand  icul~dé-sac,  placé  dans 
l'hjrpocondrc  droit ,  le  remplissait  presque  entièrement , 
avec  la  rate  qui  en  occupât  la  partie  la  plus  profonde.  La 
petite  extrémité  de  l'estoniac ,  tournée  à  gauche ,  donnait 
naissance  au  duodénum  qui,  d'abord  dirigé  obliquement 
de  bas  en  haut  et  de  droite  à  gauche  ,  se  recourbait  au- 
dessous  de  la  véhicule  du  fiel,  descendait  jusqu'au-dessus  du 
rein  gauche  ,  puis  enfin  se  recourbait  de  nouveau ,  pour 
marcher  transversalement ,  et  venir  se  terminer  sur  la 
partie  latérale  droite  de  la  seconde  vertèbre  lombaire , 
en  donnant  naissance  au  jéjunum.  Cet  organe  et  l'iléon 
étaient  renfermés  dans  la  duplicature  du  mésentèi:*e,  qui , 
pàrtiant  dé  la  partie  latérale  droite  de  la  seconde  vertèbre 
lombaire  ^  venait  se  terminer  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ,- 
conjointement  avec  l'iléon  qui  s'y  dilatait  pour  donner 
Naissance 'au  cœcun}.  Celui-ci  remplissait  la  fosse  iliaque 
gauche,  son  appendice  jetée  sur  le  côté  gauche  de  l'exca- 
vation pelvienne  et  son  extrémité  supérieure  donnant 
naissance  au  colon  ascendant.  Cet  organe  montait  dans 
la. région  lombaire  gauche,  jusqu'au-dessous  du  bas- 
fond  .de  la  vésicule  du  fiel ,  et  là  se  courbait  de  haut  en 
bas ,  pour  marcher  transversalement  dé  gauche  à  droite , 
en  formant  l'arc  du  colon;  enfin  ce  dernier,  arrivé  dans 
rhy.poncondre  droit ,  au-dessous  de  la  rate,  se  courbait 
de  haut  en  bas ,  pour  descendre  dans  la  lîégion  lombaire 
droite  et  former  le  colon  descendant.  Cette  troisième 
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irtie  da  Colon  ,  arrivée  aU-dévant  dé  la  symphyse  sacro- 
laque  droite ,  se  plongeait  dans  le  petit  baSsin  oblique- 
letit  de  droite  à  gauche ,  pour  former  le  rçctum ,  qui 
'offrait  de  i^etnarquablé  que  son  changement  de  direc- 
on.  Le  foie  occupait  Thypocondre  gauche,  avait  son 
rand  lobe  tourné  de  ce  côté  ;  tandis  que  sOn  moyen  lobe , 
)umé  adroite ,  recouvrait  un  peu  le  grand  cul-de-sàc  de 
estomac. 

Enfin,  pour  terminer,  nous  dirons  que  le  pancréas 
lacé  transversalement  devant  la  colonne  vertébrale, 
résentait  Sa  grosse  ej^trémité  ou  tête  à  gauche ,  tandis 
ne  sa  petite  extrémité  ou  queue  était  à  droite  (i). 


"umeur  squirrheuse  d'un  volume  considérable  développée 
dans  r épaisseur  de  Vuiérus ,  et  accompagnée  d'une  multi- 
tude de  tumeurs  de  même  nature  qui  envahissaient  les  car- 
vîtes  abdominale  et  thoracique;  observation  recueillie  à 
rHdtel-Dieude Caen,' par M.J.LeBîdoiSj^Is^  D.  M. P. 

Moisant ,  servahtè  ,  âgée  de  cinquante -sept  ans ,  d'un 
empérament  lymphatico  -  sanguin  ,  réglée  à  seize  ans  sans 
ccidens  ,  dit  avoir  joui  d'une  assez  bonne  santé  jusqu'à 
âge  de  trente-trois  ans.  Mariée  à  cette  époque^  elle  ac- 
oucha  un  an  après  sans-  suites  fâcheuses  ^  et  depuis  fut 
iujours  bien  réglée* 

Vers  l'âge  de  quarante-cinq  ans  ,  les  règles  ^  au  lieu  de 
esser ,  revinrent  plus  fréquentes  «t  plus  abondantes  ,  et 
rirent  le  caractère  de  pertes.  Elles  étaient  précédées  , 
(^compagnées  et  suivies  de  douleurs  vives  dans  l'hypogas- 
•  ^  »  les  aînés  et  la  partie  antérieure  des  cuisses.  Neuf  ou  dix 

(0  Cette  pièce  anatomique  a  été  examinée  par  M  Breschet ,  qui  en  a 
'it  faire  la  préparation  pour  pouvoir  la  conserver  j  elle  sera  déposée  dans 
•*  muséum  de  la  ï*aculté  de  Médecine. 
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continujèÙes ,  perte  du  sommeil  et  i^e  ^'appétit.  p3i  malade 
remarque  alors  la  grosseur  et  la  dureié  de  son  ventre. 

/   î,^-*     i     jÎs  „       '  ,     r«,   '     1.1,..      ,f,     '    j!.,     j  'j  .,        i.ïT,. 

Depuis ,  alternatives  de  consiijpalion  ejt  de  d^voiement, 
a  appétence  et  d'anorexie;  amaigrissement  progressif; 
douleurs  et  msomniés  qui  ne  laissent  ^ucun  relâche.  Les 
Rémorrhagies  utérines  sont  devenues  rares  et  peu  cgnsî- 


>e  présente 
Visage  très-pâle  et  décrépit ,  voix  îaible ,  respiration  in- 
sensible, haleine  très-courte  ;  on  est  obligé  desoulever  le 
tronc  par  de  nombreux  oreillers  ;  peau  d'un  jaune  paille  et 
saris  chaleur;  pouls  filiforme ,  régulier  et  saris  fréguerice; 
attèritidh  difficile  a  captiver ,  et  affaiblissement  mai^ïué  des 
autres  facultés  de  rintéllîgence  ;  tuméfaction  dure  et  inégale 
de  rabdonien ,  et  qui  s'étend  du  pubis  au  horinibril  et  d\ine 
fosse  iliaque  à  l'autre  ;  la  peau  de  cette  région  est  mobile , 
ridée  et  remarquable  par  le  développement  des  veines 
soûs^jacentes ,  qui  sont  bleuâtres  et  de  la  grosseur  du  pe- 
tit doigt.  Si  on  loiiche  par  le  vagin ,  le  doigt  se  tiroave 
arrêté  vers  la  partie  supérieure  de  ce  canal  par  une  tu- 
meur très -résistante  qui  lé  déprime  d'arrière  en  avant 
contre  jés  pubis,  et  il  est  impossible  de  pénétrer  plus 
loin.  La  malade  prend  quelques  alimens  légers*,  et  boit 
souvent  et  à  petites  gorgées.  ï)ix-huit  jours  après  son  en- 
trée ,  le  27  décembre ,  «lie  s'éteint  sans  avoir  offert  d'au- 
tres phénomènes  notables,  si  ce  n'est  Tincontinénce  des 
urineis  et  des  matières  fécales  qui  précéda  ses  dçroiers 
momens.  '  ' 

'  Ouoerfure  du  cadai^re  ,  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 
' — Extéiieur.  Marasme,  flaccidité  des  cïiairs ,  infiltration 
^es  membres  abdominaux  et  des  grandes  lèvres.  Cavité 
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%oraeùfUe*  -^  Le  médiastm ,  la  surface  ^xtérieif re  chi  péri- 
[^arde  ,  et  celle  des  ponmohs  fùsvpreSs  dans  leilrs  scissures 
interlobaûres  ,  et  là  surface  fibre  dek  |}lèvrés  costale  ^  àààr 
phragmatique  et  vertébrale ,  sont  bérissés  d^une  multi- 
tude de  corps  arrondis  ,  lisses  <,  blanchâtres «^  du  voliiine 
l'un  pots  ordinaire  à  celui  d*un)e  grosse  noLàv  6t  d^ane 
ioreté  considérâJileXe  nooibre  et. la  grosseur  de  cos  ic^rps 
;ûnt  surtout  remarquables  à  la  surface  externe .  des  pou- 
nous ,  où  ils  forment  des  bosselures  latges  et  serrées  qui 
âissent  à  peiûe  voir  dans  leurs  interVallËs  ie  tissu  pulmo-: 
laire  ;  dans  les  tissus  interlobaires  ^  ils  sbnt  beaucoup 
plus  petits ,  qu(»qu6  encore  très-nombreux  et  ne  dépas- 
sant pas  le  volume  d'un  pois.  Âù  resrlé  j  la  saillie  de  ces 
aimeurs ,  le  mode  et  la  profondeur  de  leur  impiantatiôii 
i^arient  selon  \çs  régions  où  on  les  conâdère.  Sur  .la  plèvre! 
costale  y  diapbragmalique  et  vertébrale ,  elles  sotil  géné- 
ralement très-saillaûtes  ^  souvei^t  i^speâdues  par  un  pfédi* 
cule  ,  d'autres  fois  adhérentes  pai: .  ime  large  base  ;  dans; 
:e  dernier  cas  elles  resseâiblent  par  léuv  implantation  eA 
ienr  forme  globuleuse  aux  nois  de  g^allé  non  eneore  sépa^r 
rées  des  feuilles  du  chêne.  Sur  le  péricarde  elles  fa^n^nft 
ies  plaques  arrondies  et  peu  j^aiUant^s  qfÂ  dn  ôtcii^ént 
toute  Vépais^eur^  ])aBfi  la  cayité  de  cette  envdoppie  il 
ft'exi&te!  c|u'ane  scîula  de  ces  tuoai^ûr^;  elle  est  sitliée  a  la^ 
Eatce  aotéf i^iire  du  cœu^ ,.  grosse  coimoie:  iin(ï  iJoiselte  y  ei? 
profondéaieiâkt  implantée  dans.le  tissu  musculaire  àxt  ven- 
brxcuk  gauche^  Ak  1  intérienv  de^  j^iounoos  leur  saîUie  est 
peu  marquée ,  oiais  en  revaucbe' elles  s^'oiffondeat  profcûï- 
iémeuit  dans  1q  péténchjrmei  de  ces  viscères  qui  en  es% 
pour  ainsi  dire  fetfci ,  ef  a. ao^pifeirp^Uf  Idur  p«esenc6  line^ 
liireté  et  une  féeaaoieur  sfj^éciilqm!  eonsidërablës.  Ges^ 
kumeurs «ont partout d^un  blanc.tiiranlî^iirlejaunèv  d'ooe^ 
Ëonâistance  cartîlagiikeuse  ^  d'uo  tisiu  otai^Mtl),  hdmo- 
^ne\  crianti  sou&  le  stalpei,  élâ^ti^u^)  sans  aq^parencô 
d:  osganîsatîoni  et  ayant  tous  l%s  caractères  du  tbsu>  sqû*^ 
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rhettx.Les  plus  petites  d'entre  elles^,  celles  qui  se  trouvent 
au  premier  temps  de  leur  développement ,  se  détachent  fa- 
cilement avec  la  membrane  séreuse  qui  les  supporte  ;  mais 
les  grosses  restent  implantées  dans  les  tissus  sous-jacens 
quek  qu'ik  soient. 

Coidté abdominale.  —  Épiploon  très-aminci ,  non  grais- 
seux ,  couvert  d'un  grand  nombre  de  stries  et  de  points 
noirâtres  ,  et  parsemé ,  surtout  vers  sa  circonférence , 
d^une  vingtaine  de  tumeurs  pareilles  à  celles  que  nous 
avons  vues  dans  le  thorax.  La  majeure  partie  de  ces  tu- 
meurs a  le  volume  d'une  petite  noix;  toutes  sont  revêtues 
par  le  péritoine  et  paraissent  s'être  développées  dans  l'é- 
paisseur des  feuillets  épiploïques.  Plusieurs  tumeurs ,  en- 
tièrement semblabl^  à  celles-ci  ,  et  distinctes  des  ganglions 
lymphatiques,  occupent  le  mésentère  dont  les  arcades 
vasculaires  sont  noirâtres  et  très -développées.  D'autres 
adhèrent  à  l'extérieur  de  l'intestin  grêle  ;  Tune  de  celles- 
ci  a  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon.  Enfin  ,  six  à  huit  exis- 
tent à  la  faice  concave  du  diaphragme ,  et  une  à  la  &ce 
convexe  du  foie.  Toutes  s'enlèvent  avec  la  tunique  péri- 
tonéale.  . 

Mais  l'altération  la  plus  importante  ici ,  celle  qui  occa- 
sionnait le  volume  du  ventre ,  est  une  tumeur  énorme  qui 
occupe  l'excavation  pelvienne ,  s'élève  jusques  à  rombî- 
lic  et  appuie  à  droite  et  à  gauche  sur  la  fosse  iliaque  cor- 
respondante. Le  paquet  intestinal  est  refoulé  vers  le  dia- 
phragme ;  le  cœcum  adhère  au  côté  droit  de  la  tumeur , 
rS  ib'aque  du  côlon  à  son  côté  gauche  et  un  peu  posté- 
rieur. Le  feuillet  mésentériqûe  inférieur  du  péritoine, 
arrivé  au  niveau  du  détroit  abdominal ,  descend  dans  l'exca- 
vation jusqu'à  la  profondeur  d'environ  deux  pouces ,  puis 
se  réfléchit  de  toutes  parts  sur  la  tumeur  dont  il  revêt  la 
portion  supérieure.  Les  uretères ,  arrivés  à  la  base  du  sa- 
crum ,  s'accolent  à  la  foce  postérieure  de  la  tumeur  et 
passent  au-dessous  d'elle  pdur  se  rendre  à  la  vessie ,  sans 
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m^  d^étre  distincts ,  mais  paraissent  avoir  ^té  compri- 
més coptre  la  paroi  sacrée  du  bassin ,  car  lemc  partie  su- 
périeure est  dilatée  au  point  d^admettrç  facilement  Textré- 
mité  du  doigt.  La  tumeur  plonge  dans  Texcavation  par 
une  portion  rétrécie  qui  en  remplit  les  deux  tiers  supé- 
rieurs, et  comprime  la  vessie  et  le  haut  du  vagin  contre 
les  pubis.  Ge  canal ,  accolé  à  la  face  antérieure  ée  cette 
portion,  s^alongCv,  puis  se. recourbe  en  arrière ,  pour  en 
suivre  la  convexité ,  et  finit  en  se  confondant  avec  le  tissu 
même  de  la  tumeur.  Nulle  trace  du  col  de  Tutérus  et,  au. 
premier  coup  d'oeil,  de  Tutéros  lui-même  là  où  ils  de- 
vraient exister,;  levagin  qui'est  contourné  en  arrière ,  aboutie 
à  une  cavité:  aofractueuse,  profonde,  irrégulière,  dont 
les.pacois  lisses ,  blanchâtres^  bosselées  et  très-fermes  se. 
laissent  difficilement  écarter  par  le  doigt  :  elles  paraissent 
confondues  avec  le  reste  de  la  tumeur.  Les  bords  sapé-? 
rieurs  dé  Fincision  faite  à  cette  cavité ,  nous  oSPl^ei^l;  un  tissu 
rougeâtre,  à  fibres,  distinctes,  et  longitudinales  qui  nous 
^mble  un  vestige  de  l'utérus.^  Ce  viscère,  d'abord  inti-. 
memeot  adhérent  à.  la  tumeur,  se  serait  graduellement 
aloQgé  et  distendu  pour  la  suivjre  daifssoo  développement, 
et  aurait  ainsi  perdu  son  caractère  primitif.  Au  niveau  et 
au  côté  gauche  de  la  cavité ,  se  montre  un  corps  pyriforme 
très-alongé ,  flexueux ,  dont  les  parois  semi-transparentes 
sont  remplies  par  un  fluide  rougeâtre  d'une  consistance 
sirupeuse.  Du  côté  opposé  ,  c'est-à-dire  du  côté^droit  de. 
la  cavité ,  mais  vers  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  ou 
voit  une  espèce  de  vésicule  du  volume  d'un  gros  œuf  de> 
poule ,  dont  les  parois  minces  et  semi-transparentes  aussi, 
contiennent  un  fluide  brunâtre  et  visqueux.  Ces  deux^ 
corps  nous  ont  paru  être  un  vestige  des  trompes  uté^ 
fines.  En  haut  et  en  arrière  la  tumeur  envoie  derrière  le , 
péritoine  un  prolongement  qui  adhère  à  la  £aLce  antérieure . 
de  la  région  lombaire  du  rachis ,  et  que  traversent  l'aorte . 
çt  la  veine-cave  inférieure  sans  être  sensiblement  oblitfc^ 
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fées.  Poids  total  de  cette  masse  9  livres  ;  circonférence 
vestioale  qâ^  pouces ,  circonférence  horizontale  mesnrée 
en  bas  i3  pouces;'  consistance  ferme,  compacta,  étas* 
tique;,  extérieuc  d^un  blanc  jaunâtre^  lisse  „  bosselé  mé^ 
{çaleiàenl ,  pàircoiura  en  plasieors  endroits  par  de&  rami-* 
fi^tioi^s  vasi^ulftireis  aanguines ,  et  en  d'antre»  noirâtre^  et 
pulpeux;  inléjrieo^  blaAchIttce ^  honiogène  y  en  tout  sem- 
l^ble  au  tisstt:  dqs  Uweui^s.  pjçécédentes ,  c'eatràrdiiie  au 
t^u  squirrheux», 

Les  autres,  vi^cèifes  thoFaciqiies  et  abdomistaux  n  ont 
offert  rien  de  rQmsffquab}ev:L'encéphaIen'a  point  été  axar 
ipiné ,  les  mif^çlies  psoa»  et  iUaques> ,  sur  lesquels  appuyait 
Ifi  tumeur  y  étaient  p&les  et  amincis:;  le !tissn  osseux- était 
généralement  fr^^gile  et  facile  à  entamer  avec  le*  scapd, 
surtout  d^ns  le  coi^s.  d^s  vertèbres ,  dont  la  substance 
appn^QusQ  ^\9Àh  ime  couleur  vineuse. 

Les  causes  qui  déterminent  le  développement  du  sqnir- 
rhe  sont  le  plus  communément  inconnues ,  cependant 
Tobservation  a  démontré  que  l'époque  de  l'âge  critique 
est  souvent,  chez  les  femmes,  cellfe  où  l'on  voit  ce 
ii&svl  se  développer,  et  le  faït  qu'on  vient  de  rapporter 
en  ïrffrcwurie  preuve  remarquable.  Tantôt  ses  progrès 
sont'  rapides  et'  causent  des  accîdens  quelquçfôi§  mor- 
tels :  tantôt,  et  c'est  ce  qui  a  lieu  le  plus,  ordîûaire- 
merit ,  ite  sont  lents ,  obscurs,  et  Ton  ne  soupçonne  la 
mala^  que  lorsqu'elle  est  devenue  accessible  au  tou- 
dher  ;  en  général  ,  plus  les  masses  squirrheuses  sont 
solides,  et  plus  leur  marche  est  chronique,  et' cette 
remarque  nous  explique  pourquoi  Iturs  progrès  ont  été 
aussi 'insensibles  chez  le  sujet  dfe  cette  ooservation.  En 
effet,  le  tissu  de  chaque  tumeur  offrait  lés  caractères  pa- 
thoghomoniques  du  squirrhe  que  Ton  dit  éfre  à  Pétat  de 
crudité  :  couleTir  dMir  Hanc  jaunâtre ,  consistance  car- 
tilagineuse ,  tissu  compacte ,  homogène  ,  criant  sous  le 
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scapel^  élastique ,  et  sans  aucune  trace  d'organisation.  En 
0ulre ,  une  circonstance  qui  mérite  d'être  notée ,  c'est  qne 
les  difféi*éns  caractères  que  nous  venons  d'énumérer ,  étaient 
exactement  les  mêmes' dans  toutes  les  tumeurs  qu'on  ren- 
contra y  et  que ,  dans  un  nombre  aussi  considérable ,  on 
n  observa  pas  sur  une  seule  le  commencement  de  ramol- 
lissement^ qtii  est  comminunément' regardé  cooime  le  pas- 
sag;e  diisq^uirrhé  àTétàï  dé  cancer  ;' ainsi ,  cette  transfor- 
matîbnries'esiopëréedarisaucun  point,  pendantlés  années 
qui  se  sont  écoulées  ,  ce  qui  vient  a  l'appui  de  la  distinc- 
tion établie  entre  les  tissus  squîrrheux  et  cancéreux,  dont 
la  naluire  est'  corhplëteméni  différente ,  quoîqiie  quelques 
auteurs  regardent  lé  second  comme  une  conséquence  né- 
cessaire de  rexîstence  dii  jiremîer. 

Nous  ajouterons  ici  une  dernière  considération  rela-i 
tive  aux  parties  qui  étaient'  le  sîege  dû  squirrïie  dans  le 
sujet  de  cette  observation.  On  regarde  généralement  les 


ptus  susceptibles  d^éproiiyer 
sqnirrhèùx,  et',  cTiez  cette  malade,  aiicun  a  eux  n'a  pré- 
senté cette  altération  qùis*est  développée  principalement 
dans  Ib  tissii  cellulaire  sbus-sëreux' des  plèvres,  du  péri- 
carde et  du  péritoine,  tîssu  qui ,  comme  oa  le  sait,  est 
très-abondamment  pourvu  de  vaisseaux  sanguins  ;  la  même 
remarque  est  applicable  à  Tutérus,  aux  poumons  et  au 
cœur,  qui  contenaient  seuls  des  tumeurs  squirrheuses  dans 


j'assurer  si  le  tissu  cellulaire  sblis-sëreiix  y  renfermait  aussi' 
}ûel(jtfëi  productions  squirrheuses.  F^.  O. 
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Becherches  sur  diverses  parties  du  prodwi  de  la  conception  y 
considéré  chez  V homme  (II."*  et  dernière  partie');  par 
M.  Velfeau. 

Autant  on  s'est  occnpé  de  la  membrane  caduque  de- 
puis que  Hunter  a  rendu  son  existence  incontestable, 
autant  on  a  négligé  les  deux  tuniques  amnios  et  chorion. 
Bien  n'est  plus  vague  que  ce  qu'en  disent  les  auteurs  qui 
paraissent  les  avoir  le  mieux  étudiées.  Le  cborion  surtout  « 
probablement  à  cause  de  ^^  rapports  immédiats  avec  la 
caduque ,  que  la  plupart  des  physiologistes  ont  mai  con- 
çue ,  est  décrit  de  la  manière  la  plus  incomplète  dans  les 
ouvrages ,  même  les  plus  modernes.  Je  n'ai  pas  assez  de 
faits  pour  éclaircir  complètement  ce  qui  concerne  ces 
membranes  ;  j'essayerai  seulement  de  &ire  disparaître  des 
contradictions  et  quelques  erreurs.  Les  précieux  travaux 
de  M.  Dntrochet  paraissaient  devoir  changer  les  idées  sur 
ce  point  d'observation  ;  mais  je  ne  sais  pourquoi  les  natu- 
ralistes et  particulièrement  les  accoucheurs,  qui  ont  tant 
d'occasions  d^examiner  ces  objets,  semblent  les  avoir  mé- 
connus et  sont  restés  indifférens  ^rès  l'impulsion  donnée 
par  cet  habile  physiologiste.  Il  en  fiit  de  même  des  obser- 
vations de  M.  Lobstein ,  dont  on  ne  peut  pourtant  nier 
l'importance.  Cela  tiendrait-il  à  ce  que  ce  dernier  auteur 
aurait  consacré  quelques  erreurs  ét^lies  avant  lui ,  et  à 
ce  que  le  premier  n'ayant  observé  que  sur  les  animaux  ^ 
on  n'aurait  pas  cru  pouvoir ,  d'après  des  considérations  ti- 
rées de  l'anatomie  comparée ,  réformer  les  idées  généra- 
lement reçues  sur  les  tuniques  de  V œuf  humaine  Cepen- 
dant il  est  juste  de  convenir  aussi  que  dans  les  recherche^ 
sur  le  développement  des  deux  membranes  propres  de 
l'embryon  humain ,  on  est  arrêté  dès  le  premier  pas  ;  ce 
qui  établit  une  grande  différence  entre  les  résultats  obte- 


DU   FŒTUS,  585 

ngs  che:5  les  mammifères  et  ce  que  fournît  l'examen  de 
l'oeuf  des  oiseaux  ,  de  plusieurs  reptiles ,  etc.  En  effet , 
chçz  ceux-ci  on  prend  la  nature  dans  le  principe  ;  on  la 
suit  jour  par  jour  dans  toutes  ses  phases  ;  il  n'est  pas  be- 
soin de  juger  de  ce  qui  a  été  par  ce  qu'on  voit  ;  tandis  que 
dans  ceux-là  les  conunencemens  nous  échappent,  se  font 
hors  la  portée  de  nos  sens  ,  de  nos  regards  ;  il  feiut  même 
une  certaine  distance  de  l'origine  pour  que  nous  puissions 
y  voir  quelque  chose..  C'est  chez  la  femme  particulière- 
meot  que  ces  dif&cultés  se  trouvent  portées  au  plus  haut 
degré ,  de  telle  sorte  même  qu'il  est  à  peu  près  impossible 
de  rien  conclure  des  observations  faites  chez  elle  avant  le 
douzième  ou  quinzième  jour  de  la  conception  pour  ce  qui 
regarde  les  deux  tuniques  en  question.  Mais  est-ce  une 
raison  suffisante  pour  renoncer  à  éclairer  ce  point  d'ana- 
tomie  humaine  ?  Je  ne  le  pense  pas.  S'il  n^estpas  possible 
de  saisir  les  premiers  tkiéamens  de  la  formation  de  ces 
membranes ,  il  est  au  moins  permis  de  croire ,  d'après  les 
faits  observés  à  une  époque  peu  avancée ,  que  ce  qu'on 
voit  alors  diffère  probablement  peu  de  ce  qui  existait 
avant;  d'ailleurs,  en  attendant,  contentons -nous  de  ce 
que  nous  pouvons  reconnaître. 

Je  vais  d'abord  parler  du  chorion.  Comme  mes  obser- 
vations ne  portent  que  sur  l'œuf  humain ,  je  le  décrirai 
tel  que  je  l'ai  vu,  sans  égard  aux  descriptions  de  la  même 
membrane  considérée  dans  les  autres  animaux ,  me  réser- 
vant d'en  fatire  remarquer  quelques  différences  à  la  fin  de 
cette  note.  Quoique  j'aie  examiné  attentivement  le  cho- 
rion humain  sur  douze  ou  quinze  œufs ,  depuis  le  terme 
de  quinze  jours  jusqu'à  celui  de  trob  et  quatre  mois ,  je 
crois  cependant  ne  devoir  rapporter  qu'un  petit  nom- 
bre d'observations  détaillées  ,  vu  que  le  développement 
de  cette  lame  est  très-régulier ,  et  que  je  n'ai  remarqué  de 
différence  aux  diverses  époques  ,  que  celles  qui  tiennent 
naturellement  au  temps  plus  ou  moins  avancé  de  sa  for- 
mation. 
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D'abord  dans  la  description  donnée  de  cette  tunique, 
une  éhose  §ingulîèrç  que  je  né  puis  expliquer,  qui  atiiraît 
eu  frapper  tbut  lé  mondfe ,  ^t  qtti' pôtittant  rt'a  été  remar- 
quée pai^  pëtsôntié,  qiie  je  siaxiHë  atl^nibltli',  d'est  là  ma- 
Aiëtê  dont  ôh  a  décirit  sa  sur&cè  éxtéKefiiré.  Bans  tt)ûs  les 
riUVraj^s  ëri  effet  ciuis'ôcéupè'nt  du^profflilt'  de  là  concep- 
fioti ,  il  est  dîtqtie  la  périphérre'dii'cHdHbn  eîtpaiVcoûriié 
jjàf  des  filaitltdris'  vai^cdlâires ,  jlatr  uti  iôftiêHùirn  villeûx , 
(Jliî  la  cotiyreilf  également  dans"  trfiïs'sW  points  jusqiOà  la 
fin  du  dèûxièitië  mriii  ;  qii^énstiitë  cè^  villo^te^  se  rassém- 
Blent ,  se  rap|irôbhent  et  s'à^gïoii'èï'ént  veris  lé  fdrid  de 
foEuf  pour  îotïtxé£\tpîâcénta\  lëqtiëî' coûtée  d'abord  lès 
deux  Xitï^  dela'sbrfacé  sur  laftpielle  il'e^  a^j^lîqué  ,  puis 
la  rtioitié  ,  un  tieîi,'ét  etiflii'sèuîeiùeiitTifa  é^nditt  aii'qoa- 
frièine  mbîs,  H  y*  a  certainement^  daris  ce  point'  eiréur 
d'observafibtf;  cai:  de  quelque  iiâïiière' qù^oti  sûjipose 
que  les  cbïo^è^  atîent  été*  enleiridues ,  il  y  aiira'  tôujbiu-s 
inexaétitifde  et  riiéîriè  coritradîctiôii.  En  effiet,.  comment 
accdrdèV  (^è-le'cficfrion  est  couvert  de  flôc'oifs'rariïîfies, 
de  vaisSeatik  ri  ômbtéux  implantes  isii'r  sa  surfâtiée!xtérîeure, 
dams rop'rrfiôrt 'de  ceux  qui  adirieitefn^lalâme  réfléchie  dé 
la  caduque ,  puisqu'ils  diserrt  que*  ces  deiix  tuniques  ne 
sont'uftîes-que  jmt'urie  espèce  dé  mucus?  Sî l'on  convient 
que  là^  catfu'q^e-  se  laisse-  déprimer  p^orii*  enVelopper  To- 
vulé  dès*  qii'il  atHve*  dans  rutéttrs,  eVsî  ottTBXaïhîne  eii 
place ,  c'est^là  flicë  exlerhe  dû  fefuîUet  réfléchi  quié  Tonf 
verra  et  iloti  pa^'lè' chorion;  on  distinguera 'rine  surface 
plus  oil'  nibîflls'  rhbbteiisè  ,  eï  non  point  un  tôméhttém\zsr 
culairie;  Si'  afî' cOTftraire  on  a*  p'rëliminâîreinfetit  diétaéhé 
TépiieftoriÔA ,  et  qfue  ce  tomenfuin  soit,  comme  on  Ta 
drt-,  iAiplan'té'sûi^lé  chorîon  ,  il  sèra'nécfessfàirennLent  iûter- 
ntSdî'aire  atiiï'  dèùl  membranes*;  eltes'*  rie  sèlroïlt  ddné  pas 
iittttédîàtehïfeht  ^uiîîéà':  el'VraîIic'ûrs  sî  les  srirfâfces' étaient 
côhfîgues  etlisses^,  oh.  seraient  alors  les 'ff6d)hs?Eti  pre- 
nant la  caduque 'porir  un  des  feuillet  dtt  chorion,  ainsi 
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quB  Vmû  fait  Haller  et  d'autres, ^^  en  n^admettant  pas 
cetCer  lamé  eemme'  Baurdelôqn^V  ^  ctio^é  ri^e^  fà^  plus 
claire;  car  ît  est  évideïit  que-  ces'  auletit-s,  eW  parlant  de' 
Tceuf  proprement  dît%  y  comprenaient  Fépichorioia  e» 
tout  (Wi  en  partie  ,  ef  pribaBliement  quelquefois  aussi'  la' 
câduq^je  utérine;  aters.  ife  ne  peuvent  aVoit*  décrit  que 
d'une'  manière  trèsMnexacte^  Pextérieur  de'  M  metoBrane 
propre*  de  l'embryoni  D'après  ces*  cônsidératîoiis ,  on  voit' 
qu'il  est  indispensable,  pour  bien  jirgper  cette  queî^tiori,  de' 
revioir  feuattire^et  dé  rapporter  de^  nouvcati'x^  feîts*.  Voici' 
Tétâfr de  cette* surfecestir  un  produit  de  vingt  ou ' trente* 

«^  Ê -ovulé  est^  parftiteïnettt  aniondî  ;  il»  est  àùx  ient? 
tlews- engagé  dfensr Ifem^embiraiHB  de  cotineiîoil;  enlevé  de' 
la  logeqfu'il  s'e^feitî&,  on  observe  les  granulations  dont' 
j'ai  parié  à  roccasîbn^de  la'  caduque;  ces  granulations' 
cachent  entièrement- Ta  faceextferne  du  chorîbn,  quia  de- 
cette  manière  une  apparence  inégale  et'  chagrinée  ;  lé^- 
petits  gfains  qui  recouvrent  et'  empêchent  de  voir  cette 
face  sontimplantés  sitr  elle  très-solidenieèipàrdes  pédî^ 
cules'  d'uhe-  demi-ligne  dé»  long ,  plus  épais  à  letlrs  deux' 
eîctïémités»  qu'au  milieO' de  lieur  longueur.  En  dehors  ces^ 
grains  sont'  attachés'  à  Fépichorion  dans  la-  portion  de- 
l'ovule- qui  est  recouveite  par- cette  lame^  accidentelle ,  elT 
à  la  matrice  dàïMS'  les' a«ires  parties,  aift  moyen  de  petits* 
pixjlongemens  d'une  finesse»  extrême;,  d'appeirence  celltt-^ 
leuse ,  et  qai  se  détruisent  à  là»  moindîfe  traction.  Ces  fllâ- 
xBf^ns. sortent  d5e> la'pwtîort  libre" de^  co^ps granulés , les^' 
qnels  ontJcohseïvé  leurs'  a4ilfibirtâriaiiirél&daô^  l'aire  qui- 
doît  former  le»  plâcenfei^  msàs  q«i;s'ent  éloignent  d'autant 
plus  qu'on;  les:  ob^i^e.pitt8p*è&d€tU.partie  inférieure  de' 
rceuf.Làs  en  effet,  ils  «e*  sont  pluà  quie» des» filets  grêles* 
cpri  rampent  sur  le  chori^n.dôpuis-leurrîaiéiliiô  jusqu'à  leai?> 
implantation  dans  la.  membraôe  pré^existante.  C'est  ici' 
seulement  qu'ils  ont  pu  en  imposer  et  faire  croire  à  des 
rudlmens  vasculaires,  .     . 
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Sur  un  ovule  un  tiei:s  plus  gros,  ces  gi:anulatîons  sont 
sputenues  par  des  pédicules  d'une  ligne  et  demie  à  deoxc 
lignes  de  long ,  et  fournissent ,  principalement  dans,  la 
portion  qui  était  en  cçntaçt  avec  Futérus,  d'autres  fila- 
mens  »  évidenunent  de  nature  cellulaire ,  plus  ou  moin^ 
alongés  et  tprtueux^  Quant  aux  graJb^  eux-mêmes,  ils 
sont  moins  gros.  eo.  proportion  que  dans  le  premier  œuf; 
de  sorte  qu'ib  ont  Tair  d'être  de  simples  ren^emens  pla- 
cés au  milieu  de  la  longueur  des  racines  nombreuses  qui 
naissent  du  chorion  pour  se  porter  dans  les  organes  qui 
l'entourent.  Ces  productions  sont  d'autant  moins  grosses  , 
moins  longues  et  plus  écartées,  qu'on  s'éloigne  davantage, 
du  disque  de  la  caduque  repliée. ,  ^^  descendant  vers  le 
sommet  de  l'ovule.  Ils  se  rjapprQcheot  au  contraire  davaojr 
tage  à  mesure, qp'on  s'éloigne  de  ce  dernier  point;  de. 
telle  sorte  que  ceux,  qui  ne  sont  poii^t  s^p^çs  de .  l'utéros 
par  la  caduque ,  se^  toupl^ent  et  commencent  à  se  coller 
pour  former  le  gâteau  placentair.ç.. 

Dans  un  troisième  produit  qui  paraît, aypir  deux  mois, 
tous  les  grains  renfermés  dans  le  cercle  de  la  tonique  ex- 
terne sont  unis  et  à  peu  près  confondus  ensemble;  d^ou  il 
résulte  que  le  placenta  est  déjà  fovmé.  De  la  faice  utérine 
de  ce  dernier  corps  partent  des  Êisceaux  plus  ou  moins 
volumineux  de  filets  qui  ne  sont  autre  chose  que  ceux  qui 
supportaient  les  granulations  dans  le  principe ,  mais  qui 
se  sont  rapprochés ,  réunis ,  en  se  développant ,  de  ma- 
nière à  former  de  petites  houppes  qui  allaient  se  fendre  à 
la  matrice.  C'est  dans  ces  houppes  que  paraissent  exister 
.  les  vaisseaux  qui  plus  tard  forment  les  lobules  d'où  nais- 
sent les  rapports  moins  immédiats  de  l'enfiaint  à  la  mère  ; 
à  mesure  qu'elles  se  rapprochent,  il  s'interpose  entre 
elles ,  ainsi  qu'entre  les  capillaires  qui  les  composent , 
des  lamelles  de  tissu  cellulaire ,  et  delà  vient  cette  espèce, 
de  feutre  qu'on  appelle  parenchyme. 

Dans  le  reste  de  l'étendue  du  chorion ,  il  n'y  a  plus  do. 
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granulations  ;  elles  sont  remplacées  par  autant  de  petits 
fils  blanchâtres  qui  rampent  sur  sa  surface  pour  aller  se 
fixer  dans  la  membrane  réfléchie.  Dans  Tintervalle  de  ces 
cordons  les  deux  faces  correspondantes  de  la  caduque  et 
du  chorion  sont  lisses  et  séparées  seulement  par  une  cou- 
che légère  d\m  fluide  onctueux ,  qui  empêche  qu^elles 
ne  se  confondent.  Cette  disposition  est  celle  qui  persiste 
jusqu^à  la  fin  de  la  grossesse ,  sans  autres  changemens  que 
ceux  qui  tiennent  an  développement  graduel  et  naturel 
des  parties. 

Il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire ,  i.®  que  ce  ne  sont 
pas  des  flocons  cotonneux  ou  vasculàires  qui  enveloppent 
Tovule  dès  qu'on  peut  le  voir;  ce  sont  au  contraire  de 
petits  organes  gangliformes  qui ,  à  la  vérité  ,  renferment 
très-probablement  les  rudimens  des  vaisseaux  placenn 
taires ,  mais  qui  contiennent  certainement  aussi  un  autre 
tissu  ;  2.**  que  ces  grains  sonidestinés  à  former  le  placenta 
dans  le  lieu  où  le  petit  œuf  se  fixera  dans  Tintérieur  de 
la  matrice  ,  à  laquelle  il  s'attache  immédiatement  et  sans 
que  la  caduque  s'y  interpose  ;  3.®  que  ce  placenta  est  cir- 
conscrit dès  la  première  quinzaine  de  la  conception  par  le 
moyen  de  sa  membrane  caduque ,  qui  se  replie  pour  sé'- 
parer  la  portion  de  l'ovule  qui  va  rester  greflFée  dans  l'uté- 
rus ,  de  celle  qu'elle  enveloppe  :  4.*  que  cette  portion 
enveloppée  perd  graduellement  ses  granulations  par  la 
raison  que,  n'étant  unie  qu'à  une  membrane  acciden- 
telle qui  lui  donne  peu  de  nourriture,  elles  cessent  de  se 
dévelepp^Ts,  tandis  que  la  membrane  qui  les  supporte 
augmentant  considérablement  d'étendue  ,  elles  sont  pres- 
sées et  aplaties  contre  l'épichorion  dans  lequel  elles  se 
perdent  ;  et  que  d'un  autre  côté  ,  leurs  pédicules  tiraillés 
s'alongent  et  devienn^ent  plus  fins  tout  en  conservant  ce- 
pendant beaucoup  de  résistance;  5."  enfin ,  qu'en  prenant 
ces  grains  remarquables  (  qui  paraissent  d'autant  plus  dis- 
tincts qu'on  les  examine  à  une  époque  plus  rapprochée 


%0  >|JE)fBBA9£S 

,4e  M  (^vip^pUgn  )  ^t  Icuris  rouies  pour  le  tomentum  vil- 
JijçiuL  «4^s  a^teur^ ,  ^  yoîl;  qm'Us  oe  sont  point  destinés  à 
.«e  ras^eop^er  e^r  m^  f  oiat  ^on^é  4u  chorion  pour  faire 
naître  Le  pUceata  ;  catr  <el  lOrgaoe  e$t  produit  par  ceuA 
qui  sont  hors  de  la  caduque ,  et  mm  par  lies  autres  :  ces 
cderriiers,  en  effet,  ne  changent  poûatit  de  place;  ils  ne 
cessent  pas  dVxister ,  mail  $eixiemeot  de  croîljce  ,  parce 
qu'ils  deviennent  inutiles ,  çxcepté  pour  £xer  ensemble 
les  membranes  entre  LesqtieUei&âs  sont  placés  ;  ce  qui  fait 
qu'on  finit  par  ne  plus  les  voir  ,  à  moins  de  les  chercher 
attentivement  ;  jet  encore  dans  ee  cas  ils  ne  sont  pliis  gra- 
nulés, mais  seulemfinl:  filamenteuit» 

Une  autre  opjbian  qui  o«  me  parait  irien  moins  qne 
fondée ,  est  celle  de  Hewson  ,  do  MM.  Dutrocbet ,  Boia- 
nus  et  de  beaucoup  d'autres ,  qui  établirent  que  le  cho- 
rion.  est  formé  de  plusieurs  lamfis  distinctes  dans  le  com- 
mencement de  la  grossesse  ,  et  que  ces  lames  se  confon- 
dent ensuite.  Il  faïut  bien  que  la  chose  soit  ainsi  dans  les 
animaux  ,  puisque  les  deux  djçrnier^  auteurs  que  je  viens 
dénommer  Ty  ont  observée;  wm  il  ^«  Comble  que  Hew- 
son  ?'est  trompé  quand  il  4  dit  qu'il  çn  était  de  même 
chesi  l'homme,  et  surtout  lorsqu^il  a  soutenu  que  le  pla- 
centa résultait  simpleo^nt  dudédoublei^eatde  ces  lames; 
dédoublement  opéré  par  l(ç&  vaisseaux  quv  d^sçrès  lui 
ranipent  entre  ^U^s,  Qr,  c^t  autf^iMp  ne  dit  point  c^'il  ait 
vu  le  chorioa  forvfiô  de  plusi^i^r^  tumqyes  qui  s'emhoî- 
talent  les  unes  d£^a$  le^Si  aju^jbre$^  ;  ee  qu4  serait  qécessaire 
pourtant  pouf  prouvcf  sa  proposition  ;  U  se  contente  seu- 
lement d'annoncer  qu'il  a  tu  lea  vaîsfteai^  du  cordon  en- 
traîner avec  euxunfeuiUetâela  membrane,  qu'ils  traversent 
et  ^tn  envelopper  ^usqu^à  leurs  dernières  ramifications. 
Ceux  qui  oat  adopté'  cette  idée  n'ont ,  que  je  sache ,  rap- 
porté aucun  faîA.qmi  puisse  la  fe^rtifier  y  iîafi^.qae-ce  que 
fai  vu  me  semble  tout-à-fait  contre  elie.  Eft  effet  vdaas  les 
premiers  temps  de  la, grossesse ,  sii£  lfi&  œjèfe  d99t  j^  ykns 
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de  parler,  le  chorîon  était  mince,  dense,  absolumeof 
comme  âajis  les  âges  suivans.  Soumis  à  la  macération  dans 
Teau  ou  .dans  d'autres  ^guides ,  iji  a  été  iu)pos3ible  de 
risoler  en  plusieurs  lames  distinctes  et  régulière^  ;  partout 
dans  Tinteryalle  des  globules  gui  Iç  r^i^mYr^ient ,  iï  of- 
frait le  même  aspect  qu'on  lui  çeconp^ît  pJLi^  ^d  ;  il  ét^J^t 
diapliape  et  de  texture  serrée  ;  çp  un  mqt  toijt  ét^t  dis- 
pose de  manière  à  ce  qu  on  ixe  put  |;u^re  supppser  i^ç 
ancienne  divlsipjî  Jawellée  4ans  Cjçtte  jogiçpîjj^f^jç. 

En  consécjuepcp  ,  çqname  j'^  jr^c^rchécet^e  structure 
sur  un  asse^  gr^ï?^  popabrç  d'œijfs  sans- 1^  trouver ,  quoi- 
qu'ils fussent  biep  entier^  pi  non  aUçrés ,  je  prois  qu'oa 
en  peut  conclure  qi^^  la  diyi^ioij  en  .qije^J:ion  ii'existe  pa^i 
habiluellement ,  à  moins  <jqç  cç  ne  çoit  dans  Jies  qi^inze 
premiers  jours  dje  la  fîécondat.ipD  ;  e^  je  pense  que  per- 
sonne ne  l'a  constatéip  cbp  l'bppn|e  pendant  cette  pé- 
riode. Je  suis  piême  très7pprté  à  croire  qu'elle  n'a  pas 
HHi^  car  on  en  aurait  eiicore  rencontré  quelques  traces  à 
Tépôque  où  je  l'ai  cherchée.  D'ailleurs  ,  jl  me  paraîj  fa- 
cile d'expliquer  l'erreur  de  ceux  qui  l'ont  admise  ;  leurs 
observations  pour  la  plupart ,  en  effet ,  ont  ^té  faites  à 
une  époque  assez  avancée  de  la  grossesse.  Or ,  aprè^  l^ 
troisième  naois ,  et  quelquefois  même  avant ,  Ipfsque  1^ 
placenta  est  bien  formé  ,  on 'trouve  sur  Ja  pprtioQ  du 
chorioq  qui  le  supporte  ,  une  production  ^  ép^iis^q  q\tel- 
qîiçfois  d'une  ligne,  susceptible  d'être  çliviséç  e^ plusieurs 
couches ,  qui  aura  pu  en  iiuposer ,  lors  d'}|Ç|  ç^2(n;^ç^  peu 
attentif,  aux  yeux  d^obseryateur§  ^rqp  grçyçnqs  en  faveur  • 
des  idées  qu^ils  s'étaiç.nt  fprméç§  ^'^ya^nç^  ;^ùr  ce  point 
d'ana^tomie.  J^Iais  cettç  espèce  de  i^en4>r^e,  qu^oique 
assez  dense,  est  très- fragile,  n'a  aiiçujçiç.  i^n^cité ,  ii^s\.  / 
point  organisée  ,  et  ^euf^bl^e.  ê^re  unç,  sii^ple  concrétion; 
concrétion  qui  naraît  dW  autre  côté  aypjr  aussi  ijaduif;  en 
erreur  plusieiijS;  d^ç  cçux  gui  ont  pensé  q[i\eilai  caduque  sç^ 
prolopgeait  ^an^  l'intervalle  des  cotyiéd^s.  plaçentaijçes. 


On  petit  â^aillétii's  Tenlever  avec  Étcilité ,  inéitie  aprè^ 
l'accouchement ,  dé  manière  c[ue  le  chorioh  reste  mince 
et  transparent  dans  cette  portion  de  son  étendue  comme 
partout  ailleurs. 

Quant  aux  remarques  que  j'ai  faites  sur  Tamnios ,  elles 
portent  seulement  sur  ses  rapports  avec  le  chorion  et 
Tembryon  dans  le  principe  de  son  existence;  au  reste,  je 
n'ai  que  quelques  mots  à  en  dire. 

Beaucoup  de  personnes  croient  que  les  deux  prîncî- 
pales  membranes  dé  l'œuf  se  touchent  à  toutes  les  époques 
de  la  conception  ;  ces  personnes  s'étonnent  même  de  ce 
que  ces  tuniques  peuvent  encore  asse2  souvent  être  sépa- 
,  rées  très-aisément  après  la  sortie  du  délivre  à  terme.  La 
chose  serait  assez  surprenante  ,  en  effets  si  elles  avaient 
été  dans  une  contiguïté  parfaite  pendant  tout  le  cours  de 
la  gestation  ;  mais  il  en  est  autrement;  de  même  que  le 
feuillet  réfléchi  de  la  caduque  ne  forme  d'abord  qu'une 
aillie  dsans  le  haut  de  sa  cavité  ,  de  même  que  cette  sail- 
lie,  en  grossissant,  se  rapproche  dé  plus  en  plus  de  sa  face 
interne  qu'elle  finit  par  toucher;  de  même  aussi  l'amnios 
n'est  d'abord  qu'un  petit  sac  suspendu  dans  la  partie  su- 
périeure  du  chorion ,  mais  qui ,  en  augmentant  graduelle- 
ment de  volume,  finira  par  «remplir  la  cavité  de  cette  der- 
nière et  se  mettre  en  contact  avec  sa  face  interne. 

Sur  un  œuf  d'environ  trois  semaines ,  l'amnios  formait 
un  petit  sac  libre  dans  le  chorion ,  à  l'intérieur  duquel  il 
était  fixé  par  un  point  assez  étendu  de  sa  surface  interne. 
Dans  cette  poche  se  trouvait  l'embryon  qui  n'était  séparé 
de  la  membrane  que  par  une  petite  quantité  de  liquide 
transparent.  Il  y  avait  ici  deux  vessies  renfermées  l'une 
dans  l'autre  :  l'une  extérieure ,  le  chorion ,  renfermait  une 
assez  grande  quantité  de  fluide  limpide  clair ,  de  sérum 
enfin  ,  dans  lequel  nageait  la  seconde  vessie ,  c'est-à-dire 
l'amnios ,  qui  à  son  tour  contenait  l'embryon  ;  de  manière 
qu'il  existait  entre  ces  deux  membranes  un  espace  consî- 
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lërable  plein  de  sérosité;  je  voulus  voir  si  cette  cavité 
n Votait  pas  formée,  comme  che2  les  oiseaux  et  d'autrûs  ani« 
naux,  par  une  troisième  poche  membraneuse  dilatée 
sntre  les  deux  autres*  Mais  malgré  tous  les  soins  et  toutes 
les  précautions  que  j'ai  puprcndre  pour  découvrir  d'autres 
reuUlets  que  ceux  qui  appartiennent  à  Tamnios  et  au  cho- 
rîon ,  il  m'a  été  impossible  d'en  reconnaître.  La  première 
de  ces  tuniques  flottait  dans  le  liquide  de  la  seconde ,  où 
elle  oi&ait  l'aspect  d'une  toile  mince ,  diaphane ,  tout-à-* 
fait  transparente ,  excessivement  facile  à  déchirer;  la  der- 
nière au  contraire  présentait  un  tissu  dense  et  serré ,  elle 
était  assez  épaisse  et  difficile  à  rompre ,  mais  on  ne  pou- 
vait d'aucune  manière  la  séparer  en*plusieurs  lames. 

Il  semble  que  dans  levages  suivans  cette  disposition 
persiste  jusqu'à  trois  mois  à  peu  près.  C'est  effectivement 
vers  cette  époque  que  les  deux  membranes  lisses  de  l'œuf 
humain  paraissent  se  trouver  en  contact;  tous  les  produits 
que  j'ai  pu  examiner  avant  ce  terme  les  ont  toujours  mon- 
trées sé{>aréeis  par  une  cavité  d'autant  plus  grande  qu'ils 
étaient  plus  rapprochés  de  la  conception.  Cet  arrange- 
ment, s'il  n'est  pas  constant,  me  paraît  être  au  moins 
naturel. 

Mais  un  point  en  même  temps  relatif  aux  deux  tuniques^ , 
que  je  tenais  beaucoup  à  éclaircir  depuis  long-temps , 
c'était  les  rapports  de  ces  membranes  avec  le  ventre  du 
fœtus.  Sont-elles  une  production  de  la  peau  ?  résultent- 
elles  au  contraire  d'une  vésicule  sortie  de  l'abdomen? 
enfin ,  aux  dépens  de  quel  organe  se  forment-elles?  Voilà 
des  questions  qui  n'ont  que  rarement  été  agitées  et  qui 
sont  loin,  je  crois  cependant,  d'être  résolues. 

Si  le  tissu  cutané  produit  l'amnios  et  le  chorion ,  il  est 
impossible  que  l'allantoïde  et  la  vésicidc  ombilicale  soient 
placées  entre  ces  membranes;  si  au  contralrq  les  vési- 
cules sont  situées  dans  leur  intervalle  ,  ainsi  que  tous  les 
auteurs  le  disent,  le  chorion  ne  peut  pas  être  une  dé- 
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pendaoce  des  tégumens.  Et  alors  d'où  vîent-îl?  Telle  est 
l'alternative  dans  laquelle  on  se  trouve  sur  cette  matière. 
Comme ïr  n'y  a  à  ce  sujet  qu'une  opinion,  j'ai  senti  que  la 
question  devait  être  retournée  de  toutes  les  manières 
avant  qu'on  pût  se  permettre  d'avancer  le  contraire  ;  ce 
n^est  donc  qu'après  avoir  lojig-temps  regardé  si  je  ne  me 
trompais  pas  moi-même ,  qu'après  avoir  aussi  remarqué 
que,  si  celte  opinion  est  fondée  sur  des  faits  relativement 
aux  animaux ,  chez  l'homme  elle  n'est  guère  appuyée  que 
sur  des  suppositions,  que  j'ai  cru  devoir  dire  ce  q[ue  je 
pense ,  en  décrivant  ce  que  j'ai  trouvé  sur  des  sujets  fort 
jeunes. 

J^ai  commencé  par  qiublier,  pour  un  instant,  cequ'on  avait 
écrit  sur  ce  point,  et  alors  il  m'a  semblé  que  la  chose  était 
simple  et  que  la  vérité  était  facile  à  saisir.  En  effet,  il  est  aisé 
de  s'assurer,  comme  je  l'ai  fait  plusieurs  fois ,  que  ni  Tune  ni 
Fautre  des  membranes  en  question  ne  va  se  rendre  dans 
la  cavité  abdominale;  on  voit  bien  aussi  qu'elles  ne  se  con- 
tinuent point  avec  le  péritoine ,  ni  avec  les  vaisseaux ,  ni 
a^ec  l'ouraque ,  ni  avec  la  vésicule  ombilicale ,  ni  avec  les 
intestins  ;  enfin ,  il  paraît  également  clair  qu'elles  ne  sont 
pas  une  production  des  muscles.  Elles  ne  peuvent  donc 
naître  ici  que  de  la  peau  ?  N'a-t-on  pas  dit  d'ailleurs  que 
le  cordon  ombilical  n'était  qu'un  prolongement  du  ventre 
de  l'embryon  qui  se  trouvait  d'abord  fixé  immédiatement 
au  placenta  pour  s'en  éloigner  ensuite  en  filant  le  cordon 
à  peu  près  de  la  même  manière  qu'on  file  un  tobe  de 
verre?  Je  pense  que  ce  n'est  point  ain^  que  se  forme  cet 
organe;  du  moins  les  observations  que  je  rapporterai, 
concernant  l'intestin*  et  les  deux  vésicules  nutritives  de 
^'embryon ,  tendent  à  démontrer  qu'il  se  développe  d'une 
tout  autre  manière;  mais  il  n'en   est  pas  moins  certain 
pour  cela  qu'on  peut  suivre  facilement  la  membrane  am- 
nios  du  placenta  sur  les  vaisseaux  ombilicaux  dont  elle 
est  séparée  par  le  chorion  ,  qu'on  peut  aussi  en  détacher 
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à  son  tour  dans  une  étendue  assess  considérable.  Quoi  qu'il 
en  soit,  ce  ne  sont  ehcbre  jusqu'ici  que  des  probabilités  ; 
il  ne  suffisait  pas ,  en  efiFet ,  de  suivre  les  membranes  du 
placenta  sur  les  racines  du  cordon ,  il  fallait  aussi  les  dé- 
tacher du  ventre  pour  les  conduire  vers  le  plaicenta  ;  c^ôst 
ce  que  je  suis  parvenu  à  faire  pour  l'amnios  sur  trois  em- 
bryons de  un  à  deux  mois ,  et  cela  Sans  beaucoup  de  dif- 
ficulté jusqu'aux  étranglemens  ou  collets  du  cordon  :  là , 
les  parties  sont  tellement  serrées ,  tellement  solides,  qu'il 
est  presqu'impossiblè  de  rien  isoler;  mais  sur  les  renfle- 
mens  qui  séparent  ces  espèces  d'anneaux  la  séparation 
dont  je  parle  redevient  tout  de  suite  aussi  facile ,  et  on  y 
retf'ouve  absolument  les  mêmes  tissus  et  les  mêmes  lames. 
Pour  le  chorion  la  chose  est  moins  aisée.  Plus  épais ,  afl- 
hérant  assez  fortement  aux  parties  qu'il  enveloppe ,  on  ne 
peut  pas  l'isoler  complètement ,  mais  la  chose  n'est  pas 
indispensable  pour  prouver  son  origine ,  il  me  semble  , 
puisque,  quand  l'amnios  est  enlevé,  on  le  voit  évidemment 
se  continuer  avec  le  derme  sans  aucune  espèce  de  ligne  de 
démarcation.  - 

D'après  ces  considérâlions  ,  il  est  démontré  pour  xhoi^ 
1®.  qtie  l'amnios  est  une  dépendance  de  Tépiderme ,  tandis 
que  le  chorion  appartient  au  derme  ;  2**.  que  cette  double 
membrane  se  replie  à  l'ouverture  ombilicale  sur  les  vais-* 
seaux  du  même  nom ,  pour  aller ,  en  engainant  le  cordon^ 
s'épanouir  sur  la  face  fœtale  du  placenta. 

Un  grâi/d  nombre  d'écrivains  ont  déjà  dit  que  le  cho- 
rion est  une  membrane  fibreuse ,  contre  l'opinion  de  quel 
quès  autres  qui  l'ont  regardée  comme  de  nature  séreuse 
ou  celliilcuse ,  etc.*;  cette  idée  s'accorderait  parfaitement , 
comme  on  voit,  avec  celle  que  je  soutiens  ;  mais  quel  rap- 
port d'organisation  y  a-»t-il  entre  l'épidenne  et  l'amnios? 
J'avoue  que  je  n'en  trouve  aucun  et  pourtant  ce  sont  ces 
deux  lames  dont  il  est  le  plus  facile  dé  démontrer  la  con-» 

tinuité. 
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Il  devra  suivre ,  de  ce  que  je  viens  de  dire ,  que  les  deux 
tuniques  propres  à  l'embryon  humain  sont  loin  de  repré- 
senter l'appareil  membraneux  de  l'œuf  des  ovipares  et 
même  de  celui  des  autres  mammifères.  En  effet ,  il  résulte 
des  observations  de  M.Dutrochet^  que  dans  le  poulet  le 
chorion  est  séparé  de  l'amnios  par  de  nombreuses  par- 
ties ,  puisqu'on  y  trouve  la  poche  allantoïdienne  et  son 
fluide  urinaire  ou  autres,  le  vitellus  et  les  deux  lames  épi- 
dermoïdes  ,  etc.  ;  il  paraît  évident  aussi  que  dans  l'œuf  de 
la  couleuvre ,  de  la  vipère ,  de  l'orvet ,  du  lézard  y  etc. , 
ainsi  que  dans  celui  de  la  brebis  et  de  plusieurs  autres  vi- 
vipares on  rencontre  à  peu  prè^  les  mêmes  dispositions  ; 
or,  chez  Thomme,  où  l'on  n'observe  rien  de  semblable , 
il  n'existe  entre  l'amnios  et  le  chorion  qu'un  fluide  séreux, 
limpide ,  tout-à-fait  analogue  ,  quant  à  ses  qualités  phy- 
siques, au  sérum  du  sang;  on  n'y- voit  ni  allantoïde,  et 
par  conséquent  point  de  membrane  moyenne ,  ni   épi- 
derme  externe,  ni  épiderme  interne,  ni  sac  péiitonéal 
et  point  de  vitellus.  Je  ne  crois  pas  mémequWcune  de 
ces  parties  ait  été  placée  antérieurement  entre  les  deux 
lames  dont  je  parle  ,  car*  elles  n'auraient  pas  disparu 
^de  manière  à  n'en  pas  laisser  la  moindre  trac^  dans  un 
si  court  espace  de  temps.  D'ailleurs  l'allantoïde  et  l'ou- 
raque  qui  dépendent  de  la  vessie,  chez  l'homme  comme 
chez  les  animaux ,  la  vésicule  ombilicale  qui  paraît  être 
l'analogue  du  vitellus  des  oiseaux,    ne  peuvent  point 
être  situés  entre  l'amnios  et  le  chorion  ;   d'après  l'o- 
pinion que  j'ai  adoptée  sur  les,  rapports  d^  ces  mem- 
.  branes  avec  la  peau ,  on  verra  effectivement ,  dans  la  suite 
de  ces  recherches ,  que  l'intestin ,  la  vésicule  ombilicale , 
l'allantoïde  et  leur  moyen  de  con^unication  sont  placés 
'  entre  le  placenta  et  le  chorion  qui  le^ii^  forme  unp  gaine 
sur  le  cordon ,  et  non  ppint  dans  rintérieur  de  cette  mem- 
.  brane.  Mes  observation^  à  -cet  égard  me  paraissent  con- 
cluantes, quoiqu'elles  soient  en  contradiction  directe  avec 
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ce  qu'ont  dît  MM.  Wolfy  Okcn  ,  Mekely  Dutrochet,  Em 
mert,  Bojanus  et  presque  tous  les  observateurs  modernes. 


»  ■  »■■ 


MEDECINE  ÉTRANGÈRE. 


De r Aliénation  mentale,  avec  cinquante  observations  sui- 
vies de  V autopsie  cadavérique  ;  ■  par  M.  Neumann  ,  con- 
seiller royal  de  médecine  de  Prusse,  étmédecinà  Thôpital 
delà  Charité  de  Berlin  $  traduit  de  VaUemand  parY .  J. 
RiESTER.  (  IL"*  et  dernier  article.  ). 

O^^.XXXIX-— L'anciep  sacristain  de  la  Cliartté ,  ayant 
é\k  renvojé  pour  cause  de  ^bertinag^  et.  d'ivrogfneriè  , 
se  mit  i  boire  de  Teatir-de-vie  en  telle  profusion  ,  qii'il 
en  tomba  dans  Fétat  de  frénésie  le,pllis  violent.  Il  était 
souvent  ^ecté  d'érysij^Me ,  et;$e  montrait  tranquille  tant 
que  durait  cette  érupmn.  Les. abcèà  auxquels  ilétatt 
enclin  produisaient  le  même  effet  calmant:  .sur/  son  îma-* 
gination  déréglée.  Â  la,  suite  d'ilm  graçd  abcès  dans  k 
creux  des^  aisselles  ,  qui  avait  re^té  long^tempS'  ouvert , 
il  se  remit  tout  à  ùit^  et  on  lui  permit  desartir  sur  sa 
demande.  Mais  quelques  mois  apjrès^  un  le  ramena  dân9 
un  état  d'idiotisme  coipplet;  il  mouvait  encore  lesn^em-t 
bres,  mais  ne  pouvait  plus  parler  ;;  depuis  le  tdinquième 
jour  de  sa  seconde  entrée,  tous  ^^^  meiï^bres  étaient  frap^ 
pés  de  paralysie  ;  il  vécut-encore  six  jours^^.  ; .  .  j 

Tout  le  crâne  était  extrêmement  épais  i  ladure-mére  ne  te- 
nait pas  au  crâne ,  elle  était  fls^squç  et  Uche^;  }à!ma3se  encé^ 
phaiique  ne  remplissait  pa^  tout-V&î^  sa  cavité.  Yaisseauni 
cérébraux  vides  de  sang;  entre  Varachaoïde  et  la  pie- 
mère  se  trouvait  une  substance;  gélatlni^^rwie,  A  droite. dfé 
la  faux  du  cerveau  existait  une  .^x^ti'^vaaictn  sanguine  de 
plu^  d'une  demi-once •  Substance  médullaire  trèst-môHri 
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maïs  pas  entièrement  comme  de  la  bouillie.  Point  d'alté-> 
ration  dans  les  cavités  thoracique  et  abdominale. 

Obs.  XL.  —  Un  jardinier,  âgé  de  44  ^^^  »  ayant  £ait 
une  chute  sur  la  tête ,  eut  une  fièvre  accompagnée  de 
délire  contipu.  Malgré  les  recherches  les  plus  minu- 
tieuses ,  on  ne  trouva  pas  la  moindre  trace  de  lésion.  Le 
délire  tumultueux  était  extrêmement  violent  et  nulle- 
ment en  proportion  avec  la  fièvre  qui  était  assez  insi- 
gnifiante. Mais  peu  à  peu  il  se  modéra ,  la  fièvre  devint 
plus  intense,  jusquW moment  oùell^  se  termina  par  la 
mort ,, au  24.'  jour  après  l'entrée  du  malade.  —  Il  résulte 
de  cela  que  ce  malade  ne  doit  pas  être  jugé  maniaque- 

L'encéphale  conformé  tout-à-fait  régulièrement  ;  point 
d'épanchement  séreux  ;  ni  Tericéphale ,  ni  ses  méninges 
n'étaient  surchargé^^  de  sanç.  L^arachnoïde  seule  se  mon- 
trait épaissie  et  opaque  par  endroits. 

Obs.  XLL* —  Caroline  F ,  âgée  de  24  ans,  était 

idiote  depuis  sa  naissance  ;  sa  parole  était  balbutiante  et 
lente  ;  mais  quand  elle  était  courroucée ,  elle  criait  avec 
force  et  à  haute  voix,  sans  balbutier.  Elle  s'emportait 
trèsrfacilement,  pour  des  causes  qu'on  ne  pouvait  pas 
prévoir,  par  exemple ,  lorsque  quelqu'un  la  considérait , 
ou  aussi  lorsqu'on  ne  la  regardait  pas ,  quand  'elle  voulait 
qu'on  la  regardât.  Lorsqu'elle  était  fâchée ,  elle  proférait 
pêle-mêle  les  paroles  les  plus  insensées ,  qui  n'avaient 
aucun  rapport  avec  le  sujet  de  sa  colère.  Elle  avait  eu 
on  semblable  accès  peu  avant  sa  mort  qui  fut  la  suite 
d'une  apoplexie. 

Le  crâne  avait  une  forme  singulière ,  et  était  presque 
sans  convexité  en  arrière  ;  déjà  affaissé  en  devant  et  sans 
conduit  auditif  externe,  sa  face  postérieure  était  aplatie 
et  descendait  brusquement  en  bas.  L'espace  rempli  par 
Fencéphale ,  surtout  celui  destiné  aux  lobes  postérieui^ 
du  cerveau  et  au  cervelet ,  était  par  conséquent  très- 
petit  ;  et  ce  qui  le  rétrécissait  encore  davantage ,  était 
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Tépaîsseur  extraordinaire  des  os  du  crâne.  Dure-mère 
entièrement  saine  ;  vaisseaux  de  la  pie-mère  modérément 
remplis  de  sang ,  ainsi  que  tous  ceux  de  la  tête.  Mais  Ta- 
rachnoïde  était  entièrement  opaque  et  épaissie  ,  au  point 
qu'on  aurait  cru  son  tissu  altéré ,  en  quelques  npints ,  par 
Teffet  d'une  inflammation.  Substance  médulTaire  d'une 
consistance  tenace  ;  lobes  postérieurs  du  cerveau  petits  ; 
tontes  les  circonvolutions  larges  et  les  anfractuosltés  su- 
perficielles ;  point  d'épanchement  à  leur  surface.  Ven- 
tricules latéraux  très-distendus  par  de  l'eau,  mais  le 
quatrième  ventricule  ,  d'une  capacité  insolite ,  était  vidie. 
Cervelet  extrénaement  flasque  et  plat  ;  cœur  Irès-volu- 
mineux  et  flasque  ;  point  d'autres  altérations. 

Obs.  XLn.  —  Le  ceinturier  D ,  âgé  de  32  ans,  mou- 
rut à  la  suite  d'escarrhes au  sacrum,  après  une  longue 
et  violente  manie.  Une  amblyopie ,  dégénérée  insensible- 
ment en  amaurose  complète,  accompagnée  de  douleurs 
térébrantes  qui  tourmentaient  \m  malade  nuit  et  jour  ^ 
avait  été  la  cause  de  sa  frénésie. 

Crâne  «t  encéphale  réguliers  ;  il  n'y  avait  qu'une  petite 
quantité  de  sérosité  sous  l'arachnoïde  etaux  ventricules  laté- 
raux, tandis  que  les  nerifs  optiques  présentèrent  des  lésions 
de  structure  remarquables.  Les  couches  optiques  étaient 
entièrement  normales,  mais  la  masse  nerveuse  qui  les  re- 
couvre s'épanouissait  en  haut  sous  la  forme*  d'une  mem- 
brane large  de  plus  d'un  demi -pouce,  et  constituait 
ainsi ,  par  sa  jonction  avec  celle  du  côté  opposé ,  la  réu- 
nion large ,  mais  extrêmement  mîiijce ,  des  nerfe  optiques 
qui  s'en  détachaient  sous  la  forme  de  filets  très-grêles ,  et 
n'offraient  aucune  trace  de  substance  grise ,  ni  en  devant 
ni  en  arrière  de  la  réunion.  Au  cervelet,  il  se  trouvait, 
entre  les  troisième  et  qiiatrièn^e  couches  de  substance 
médullaire  qui  forment  Tarbre  de  vie,  une  masse  plaie  dc^ 
substance  grise ,  en  quelque  sorte  intercalée  entre  les-, 
dites  couches  ;  cette  masse  contenait  à  son  tour,  dans  son 
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intérieur,  une  bandelette  ou  strie  médullaire  dentelée  ; 
au  reste  rien  d'irrégulier. 

0*5,  XLHI.  —  Frédéric  S ,  valet,  âgé  de  32  an^, 

vint  à  la  Charité  dans  un  violent  état  de  firénésie.  Mort 
après  quatre  jours. 

Entre  Tarachnoïde  et  la  pie-mère  il  y  avait  plus  de  si^ 
onces  de  sérosité  sanguinolente ,  et  les  ventricules  laté- 
raux, larges  et  distendus,  contenaient  plus  de  quatre  on- 
ces de  liquide  de  même  nature.  Point  d'autre  altération. 

Obs.  XLIV.  —  Auguste  de  N ,  mort  à  Jia  Charité  à 

l'âge  de  36  ans,  avait  cru  faire  fortune  dans  la  carrière 
militaire  sans  s'y  être  préparé  en  acquérant  les  con- 
naissances nécessaires  pour  y  réussir.  Le  résultat  de  sa 
détermination  fiit  son  apauvrissement  et  par  suite  Féga- 
rement  de  sa  raison.  Il  croyait  d'abord  être  devenu  un 
grand  monarque;  mais  il  tomba  bientôt  dan^  un  état 
d'idiotisme  de  plus  en  plus  complet ,  jusqu'à  ce  qu'une 
apoplexie  vint  le  frapper  et  l'enlever  en  trois  jours. 

Le  crâne  paraissait  oblique  déjà  à  l'extérieur;  sa 
moitié  gauche  semblait  plus  longue  et  plus  basse;  la 
droite  plus  élevée  et  coiuprimée  d^avant  en  arrière  ;  mais 
l'épaisseur  très-inégale  des  os  du  crâne  rendait  ce  vice 
organique  encore  bien  plus  considérable  à  l'intérieur.  La 
ligne  médiane  du  crâne  formait  un  arc  dont  les  deux 
extrémités  étaient  tournées  à  droite;  les  parois  àes  os  de 
la  moitié  gauche  du  crâne  étaient  minces  partout  ;  celles 
de  là  moitié  droite,  très-épaisses  au  coroual  et  à  Tocci- 
pital,  étaient  minces  vers  la  suture  sagittale,  de  ma- 
nière que  la  moitié  droite  du  cerveau  était  comprimée 
d'avant  et  d'arrière ,  tandis  que  sa  pai  tie  moyenne ,  dé- 
jetée  sur  le  côté  gauche ,  s'élevait  au-dessus  de  la  moitié 
gauche  qui  était  basse  et  étendue  en  forme  d'arc  autour 
de  la  moitié  droite.  Les  ventricules  latéraux  participaient 
de  cette  déviation  organique  :  celui  du  côté  gauche  for- 
mait mt  cavité  peu  courbe ,  s'étendant  directement  dans 
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toute  la  longueur  de  l'héinisphère  ;  celui  du  côté  droit , 
au  coutraire ,  était  large ,  et  sa  corne  postérieure ,  au  lieu 
de  descendre  en  bas ,  montait  en  haut  et  en  dehors.  La 
base  du  crâne  présentait  la. même  obliquité;  la  moitié 
gauche  était  plate  et  étroite ,  celle  du  côté  opposé  courte, 
large  et  plus  concave.  Il  y  avait  en  outre  une  exsudation 
gélatiniforme  sous  l'arachnoïde ,  et  de  la  sérosité  .dans  le 
quatrième  ventricule. 

Obs.  XLV.  -7-  Une  vieille  femme  (son  âge  est  inconnu)*, 
depuis  long-temps  affectée  d'amaurose  et  d'idiotisme, 
momiit  enfin  d'épuisement  à  la  suite  d'une  contusion  au 
front  qu'elle  s'était  faite ,  un  mois  avant ,  en  tombant  par 
terre.  .        , 

La  cavité,  crânienae  paraissais  nor^iale,  les  os  n'étaient 
pas  épais  conmie  ils  le  sont  communément  chez  de  vieux 
idiots.  Dure- mère  mince  et  parsanée  en  quelque  sorte 
par  une  grande  quantité  de  glandes  ^e  Pacchioni.  Vais- 
seaux de  la  pie-mère  en' général  gorgés  de  sang  ;  sous  l'a- 
rachnoïde il  y  avait  des  trace»  de  Ja  substance  gélatiniforme . 
qu^on  rencontre  si  fréquemment.  Des  coupes  horisontales 
faites  sur  les  hémisphères  du  cerveau  montraient  la 
substance  grise  beaucoup  plus  épaisse  et  plus  large ,  par 
conséquent  la  substance  médullaire  beaueoup  moins  éten* 
due  qu'à  l'ordinaire.  Les  lobes  antérieurs  des  deux  hé- 
niîsphères  étaient  d'autant  plu$  ramollis,  qu'on  les: exa«^ 
minait  plus  en  ^ieyapt.  La  ^elle  turciqu^  était  intimement 
unie  à  une  grosse  tumeur. dure ,  du  ppid^de  quai^re  onces, 
de  deux  pouces  et  den4  dç  diaqièt^e  ;  la  ma$5ç  osseuse  du 
corps  du  sphénoïde  méi^e  était  ramollie ,  transformée 
en  substance  cartilagineuse ,  et  se,  continuait  dans  cette 
tumeur;  celle-ci,  cQurbce  d'arrière  en  ^vaitt  par  dessus 
la  lame  criblée  de  l'éthmoïde ,  ay^^it  altéré  et  refoulé  les 
organes  cérébraux  situés  en  son  chemin,.  Point  de  ves- 
tiges des  glandes  pituitaire  et  pinéale*  Les  coucher  opti-* 
ques  et  la  paire  antérieure  des  tubercules  q^adrijumeaux 
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étaient  entièrement  rabougries;  les  corps  striés,  au  con- 
traire ,  distendus  en  long  ;  le  corps  calleux  inégalement 
courbé  en  bas;  point  de  traces  du  troisième  ventricule; 
les  deux  ventricules  latéraux  comprimés ,  et  toute  la  par- 
tie de  la  masse  cérébrale,  qui  était  en  contact  immédiat 
avec  la  tumeur ,  transformée  en  une  substance  oléagineuse, 
dans  rétendue  de  plus  d'un  pouce,  sans  trace  aucune 
d'un  reste  ^'organisation.  La  tumeur  n'était  pas  contenue 
dans  une  membrane  particulière ,  mais  dense  d'outre  en 
outre ,  et  d'une  texture  cartilaginiforme ,  comme  les 
ostéostéatômest  se  montrent  ordinairement.  Les  ner& 
optiques  étaient  situés  sur  la  tumeur ,  étroitement  ap- 
pliqués contr'elle  ;  ils  se  perdaient  dans  la  niasse  ^désor- 
ganisée du  cerveau ,  de  manière  à  ce  que  leur  réunion 
ne  pouvait  être  reconnue. 

Obs.  XL VI.  —  Une  jeune  fille  de  21  ans ,  épileptique 
depuis  son  enfance,  tombait ,  après  chaque  accès ,  dans 
un  état  de  frénésie  qui  durait  de  6  à  8  heures  ;  dans  l'in- 
tervalle de  cette  manie  au  paroxysme  suivant ,  elle  dor- 
mait quelques  heures  et  se  montrait  idiote  ensuite.  Elle 
mourut  dans  un  accès. 

L'autopsie  présenta  une  disposition  que  je  n^avaîs  pas 
encore  observée  :  l'hémisphère  gauche,  nonobstant  la 
forme  normale  du  crâne ,  était  turgescent ,  beaucoup  pins 
volumineux  que  celui  du  côté  droit,  et  sourdiçsait,  en 
quelque  sorte ,  hors  des  méninges  au  moment  où  Ton  ou- 
vrait ces  membranes ,  de  façon  qu'il  aurait  été  impossible 
de  le  faire  rentrer  dans  la  cavité  du  crâne.  Il  existait,  en 
outre ,  un  grand  épanchement  de  sang  qui  occupait  toute 
la  moitié  gauche  du  crâne  ;  le  sang  baignait  la  partie  su- 
périeure du  cerveau  ,*  et  quelques  onces  se  trouvaient 
à  la  base  du  crâne.  La  masse  encéphalique  entière  était 
très-solide ,  la  substance  corticale  beaucoup  plus  épaisse 
et  large ,  la  substance  médullaire  par  conséquent  moins 
étendue  que  de  coutume  :  cette  dernière  disposition  exîs- 
*»H  dans  les  deux  hémisphère!l« 
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Obs.  XL VII.  —  Un  résultai  semblable  en  apparence , 
mais  pourtant  essentiellement  difFérent ,  fut  celui  de  Fau- 
topsle  d'un  certain  idiot  qui ,  à  Tâge  de  82  ans ,  avait 
Fair  d'un  vieillard  et  mourut  dans  un  état  de  ma-, 
rasme,  après  s'être  toujours  nourri  très  bien  anlérieure- 
ment.  Il  n'avait  jamais  appris  à  parler,  paraissait  être 
absolument  sans  désirs ,  restait  debout  ou  couché  partout 
où  l'on  le  plaçait ,  mangeait  avec  avidité  tout  ce  qu'on 
lui  présentait ,  mais  ne  demandait  rien  quand  on  ne  lui 
donnait  rien ,  souvent  il  ne  sentait  pas  même  le  besoin 
des  évacuations  naturelles ,  et  il  était  sujet  à  la  consti- 
pation. 

Sa  tête  avait  une  forme  singulière ,  large  et  aplatie  de 
haut  en  bas.  Crâne  pas  plus  épais  que  de  coutume;  la 
région  de  la  grande  fontanelle  très-mince.  La  moitié  gau- 
che du  cerveau  s'élevait  de  trois  lignes  au-dessus  de  celle 
du  côté  opposé.  La  cause  de  cette  irrégularité  dépendait 
de  l'inégalité  de  la  base  du  crâne ,  dont  la  moitié  droite 
était  absolunlent  plus  large  et  plus  profonde  que  la 
gauche ,  de  sorte  que  les  masses  cérébrales  des  deux 
côtés  semblaient  seules  être  inégales,  tandis  qu'elles  étaient 
en  effet  égales.  Encéphale  mou ,  peu  fourni  de  sang.  Çbez 
cet  individu^  le  colon  présentait  précisément  la  disposi* 
lion  décrite  par  Esquirol,  c'est-à-dire,  que  cet  intestin 
était  considérablement  descendu  vers  le  bassin  ;  ce  qui 
était  vraisemblablement  la  suite  des  obstructions  fréquen*- 
tes  auxquelles  le  malade  était  sujet. 

Obs.  XL VIII.  —  Un  fonctionnaire ,  âgé  de  ^o  ans  ', 
mourut  à  la  Charité  d'une  apoplexie  foudroyante ,  après 
avoir  été,  pendant  dix-huit  mois,  d'abord  frénétique, 
plus  tard  idiot.  Dans  la  période  de  calme  qui  avait  suc- 
cédé à  sa  frénésie,  il  tomba  dans  un  sommeil  profond, 
d'où  il. sortit  idiot.  J'espérai  que  cet  idiotisme  si  promp- 
temènt  survenu  se  dissiperait  aussi  vite,  mais ,  au  lieu  de 
crfa ,  l'apoplexie  vint  nous  enlever  le  malade. 
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Crâne  normal;  méninges  remplies  de  sang;  une  quantité 
considérable  de  sérosité  sous  Farachnoïde.  La  substance 
de  Tencéphale  généralement  plus  dure  qu'à  Tordinaire; 
tous  les  yentridules  excessivement  distendus ,  et  dans  les 
ventricules  latérauxbeaucoup  de  sérosité  louche  et  trouble 
comme  du  lait.  Le  lobe  moyen  de  Fhémisphère  gauche 
contenait  une  bydatide  de  9  lignes  de  diamètre. 

Obs.  XLIX.  -r-  Un  boucher,  âgé  de  4o  ans ,  était ,  pen- 
dant dix- huit  mois,  un  des  maniaques  les  plus  violens 
dje  la  Charité.  Il  était  furieux ,  criait ,  jurait ,  frappait;  un 
instant  après ,  il  était  très-bien  et  racontait  de  longues  his- 
toires en  rimes ,  dans  lesquelles  Fassociation  des  idées  les 
plus  disparates  et  sans  le  moindre  rapport  entr^elles ,  était 
déterminée  chaque  fois  par  la  concqrdasce  de  la  rime.  Le 
malade  était  affecté  d'amblyopie  et  la  pupille  du  côté 
ilroit  était  toujours,  dilatée ,  tandis  que  Tautre  était 
contractée.  Il  devint  peu  à  peu  plus  tranquille,  s'approcha 
enfin  dé  Fétat  de  fiaituité ,  ^t  succomba  à  Fhydropisie  qui 
était  survenue  en  même  temps. 

Le  crâne  se  montrait  régulier  en  apparence ,  st%  paroL^ 
Quêtaient  pas  épaissies ,  mais  sa  base  offirait  de  Fobliquité, 
ce  qui  avait  influé  sur  toute  l'organisation  de  Fencépbale. 
La  moitié  droite  de  cet  organe  était  plus  volumineuse ,  le 
corps  calleux  convexe  vers  ie  côté  gauche ,  concave  ven 
le  côté  dirbit.  La  base  ayant  été  mise  à  nu ,  on  vit  la  selle 
turcique  tellement  déjetée  sur  le  côté  gauche ,  qu'aoe 
ligne  tirée  de  la  crête  interne  du  frimtal  vers  la  protu- 
bérance interne  de  Foccipîtal ,  i  travers  le  grand  troo 
de  cet, os,  ne  rencontrait  p^  ladite  selle,  tant  celle-ci 
était  déplacée.  La  faux  du  cerveau  était  ossifiée  en  partie; 
cette  portion  osseuse  présentait  une  forme  sémi-lnnaire 
4ont  la  concavité  \  tournée  en  bas,  >avait  deux  pouces  de 
long  et  plus  d'un  .demi-pouce  dans  sa  plus  grande  lar- 
geur. Ole  touehaif  k  la  grande  commissure  qui  était  en 
/général  très-élevée ,  de  façon  que  la  partie  libre  des  hé- 
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nisphères,  située  au-dessus  de  la  commissure,  n^avait 
)as  beaucoup  au-delà  d^un  pouce  de  hatileur.  Les  vais- 
eaux  de  la  pie  mère  étaient  injectés ,  et  il  y  avait  un  petit 
îpanchement  de  sang  sur  Toccipital ,  à  rextrémllé  du  lobe 
)ostérleur  du  côté  droit;  l'arachnoïde  partout  épaissie, 
)paqueet  adhérente  à  la  pie-mère  sur  beaucoup  de  points. 
Fous  les  ventricules  remplis  de  sérosité;  les  circonvolutions 
les  hémisphères  grandes  et  larges ,  les  anfractuosltés  su- 
)erricielles ,  la  siû)stance  médullaire  beaucoup  plus  so- 
lde que  de  coutume ,  la  corticale  mince  et  pâle  ;  la  réu- 
ilon  des  nerfs  optiques  beaucoup  plus  petite  et  plus  plate 
^uaTétat  normal.' 

Obs,  L. — Un  ouvrier,  âgé  de  3o  aiîs ,  mourut  tout-à-coup 
l'apoplexie  ;  il  avait  été  frappé  de  cette  maladie  à  différentes 
reprises.  Reçu  à  Thôpital  dans  un  état  de  manie  violente 
et  complète ,  il  se  calma  bientôt ,  et  eut  un  érysipèlô  avec 
une  fièvre  intense.  Il  devint  alors  plus  agité,  jusqu'à  ce 
qu'il  survint  de  nouveau  une  violente  inflammation  de 
l'oreille  externe.  Pendant  cette  phlegmasie ,  qui  se  ter- 
mina par  un  abcès ,  le  malade  devint  tout-à-fait  sensé  et 
sortit  de  Thôpital ,  après  la  guérison  de  l'abcès ,  survenue 
sans  exacerbation  dans  son  élat  mental.  Mais ,  quelques 
mois  après  «  on  le  ramena  frappé  de  paralysie  avec  perte 
de  mémoire ,  et ,  après  six  autres  mois .  il  succomba  à  de 
nouveaux  accès  apoplectiques. 

Rien  d'irrégulier  dans  la  structure  du  crâne.;  encéphale 
partout  injecté  de  sang  ;  la  substance  médullaire  offrait 
une  multitude  de  petits  vaisseaux  rouges  ;  ;dè  la  sérosité 
dans  les  ventricules  latéraux.  La  substance  corticale 
avait  une  teinte  très-foncée ,  tirant  sur  le  brun.  Là  plus 
grande  irrégularité  était  celle  présentée  par  l'apophyse 
odontoïde  de  l'axis  ;  celle-ci  était  d'un  bon  tiers  plus  Ion-- 
gue  qu'à  Fordinaire ,  et  savançait  par  -conséquent  consi^ 
dérablement  dans  la  [cavité  rachidienne.  —  On:  igqore 
jusqu'à  quel  point  la  pression  résultant  de  iceite  ano- 
malie peut  avoir  concouru  à  la  manie. 
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Réflexions.  —  Parmi  ces  cinquante  autopsies,  il  y  en  à 
huit  où  ni  le  cerveau  ni  les  autres  parties  encéphaliques 
n'ont  offert  la  moindre  déviai  ion  de  la  structure  normale. 
Un  de  ces  huit  malades  était  affecté  de  manie  violente , 
avec  des  accès  de  délire  tranquille  ;  trois  étaient  plongés 
dans  une  profonde  mélancolie  ;  le  cinquiènie  sujet  était 
une  femme  aliénée  depuis  long-temps  ;  le  sixième, 
un  homme  affecté  de  frénésie  pendant  nombre  d'années, 
ensuite  tombé  dans  la-mélancolie  avec  anxiété ,  dont  la 
mort  fut  causée  à  la  fin  par  des  ulcérations  aux  intes- 
tins ;  le  septième  était  un  aliéné  affecté  de  plusieurs 
monomanies  successives ,  qui  mourut'  enfin  d'un  épan- 
chement  séreux  formé  dans  la  cavité  du  péricarde;  et 
le  huitième ,  un  homme  chez  lequel  la  manie  et  Tapo- 
plexie  avaient  alterné.  Dans  ce  dernier ,  l'apophyse 
odontoïde,  irrégulièrement  grossie,  exerçait  une  pres- 
sion immédiate  sur  le  cordon  rachidien.  Cette  ano- 
malie aurait  dû  occasionner  des  convulsions ,  mais  il  n  y 
en  eut  pas,  non  plus  que  de  l'anxiété;  le  malade  mon- 
trait au  contraire  de  la  gaité  et  beaucoup  de  bonté  dans 
sa  folie. 

Dans  quinze  cas  on  trouva  des  épanchemens  sé- 
reux dans  l'encéphale  ,  sous  -  des  formes  très-diverses. 
Dans  quelques-uns  il  y  avait  de  l'eau  ,  non-seule- 
ment dans  tous  les  ventricules ,  mais  encore  sous  l'arach- 
noïde, entre  les  circonvolutions  et  sur  la  pie-mère; 
la  substance  du  cerveau  était  môme  molle  ,  et  quand  on 
y  faisait  des  incision^ ,  l'eau  sortait  de  tons  les 
points.  Dans  d'autres ,  la  sérosité  n'existait -<|ue  dans  les 
ventricules  ;  dans  d'autres  encore  elle  ne  se  trouvait  que 
dans  certains  ventricules,  il  y  eut  des  cas  où  un  seul  des 
ventricules  latéraux  était  distendu  par  de  l'eau.  La  séro- 
sité même  était  le  plus,  souvent  incolore,  tantôt  jaunâ- 
tre, tantôt  rougeâtre.  Les  épanchemens  séreux  étaient 
la  plupart  du  temps  les  seules   altérations  \   quelque* 
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fois   ils   existaient  simulianémeni   avec   d^autres   alté^ 
rations,  ...  S 

Il  arrive  par  fois,  mais  rarement,  que  tous  les  yeatricules 
de  Tencéphale  sont  absolument  vides  et  $çc$..i  Quand  on 
considère  que  les  ventricules  sonttouÎQur^  secs  chez  des  < 
individus  morts  subitement  sans  agonie  et  sans  prftssen- 
timent  de  maladie  ou  de  mprt,  on  serait  tenté  de  croire 
que  leur  destination  n^est  pas  de  contenir  une  certaine 
quantité  de  liquide ,  mais  peut-être  seulement  une  va- 
peur comme  celle  de  la  cavité  du  péritoine.  D'un 
autre  côté  ,  la  sérosité  se  rencontre  si  fréquemment 
dans  ces  ventricules,  que  son  exsudation  doit  certaine- 
ment avoir  lieu  fort  souvent  pendant  la  vie  même  et  avec 
rinlégrité  parfaite  de  la  santé.  Cet  épanchement  ne 
paraît  devenir  dangereux ,  au  reste ,  que  lorsqu'il  est  porté  . 
à  un  certain  degré  ^  où  il  cause  le  plus  souvent  des  accidens 
apoplectiques.  Du  moins  cette  collection  de  sérosité ,  dans 
les  ventricules  ou  sous  l'arachnoïde ,  existe  chea  presque  tous 
les  individus  morts  d'apoplexie,  et  souvent  en  très-grande 
quantité.  C'est  donc  contre  la  vérité  qu'on  a  nié  l'exis- 
tence des  apoplexies  séreuses ,  car  le  plus  grand  nombre 
de  ces  accidens  semblent  précisément  provenir  d'un  épan- 
chement de  sérosité  qui,  comprimant  la  masse  encépha-. 
lique,  a  causé  la  paralysie  et  la  mort. 

L'arachnoïde  a  été  trouvée  épaissie  dans  huit  cas.  Cet 
épaississement  se  remarque  aussi  chez  ceux  qui  meurent 
de  fièvres  inflanunatoires ,  accompagnées  de  délires,  et  la 
mort  de  presque  tous  ceux  dont  Ifcs  cadavres  m'ont  pré- 
senté cette  anomalie ,  était  précédée  d'un  état  fébrile. 
L'un  avait  fait  une  chute  sur  la  tête  ,  l'autre  était  tombé 
en  manie  après  sa  naissance ,  d'autres  avaient  été  souvent 
dans  un  état  d'ivresse.  Cette  membrane  appartient  aux 
séreuses,  on  n'y  trouve  pas  de  structure  vasculeuse  ,  pas 
plus  que  dans  la  plèvre  et  le  péritoine  ;  néanmoins  elle 
est,  aussi  bien  que  ces  deux  dernières  membranes,  sus- 
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ceptible  de  fortes  exsudalîons.  La  sérosité  qui  se  trouve 
dans  les  méninges  est  située,  presque  sans  exception, 
sous  elle  et  sur  la  pie-mère,  tandis  que  sa  face  supé- 
rieure contracte  des  adhérences  avec  la  dure-mère  beau- 
coup  plus  souvent  qu'elle  ne  produit  des  épanchemens. 
On  explique  Finflaimnation  de  la  plèvie  et  du  péritoine 
par  la  couche  de  vaisseaux  ou  de  tissu  cellulaire  très- 
vasculaire  qui  est  étendue  sur  ces  deux  membranes  ;  mais 
rien  de  semblable  n'existe  nî  à  la  face  supérieure  ni  à  la 
face  inférieure  de  Tarachnoïde,  et  pourtant  une,  multi- 
tude de  phénomènes  prouve  qu^elle  est  susceptible  de 
s'enflammer,  et  surtout ,  qu'elle  est  celîe  de  toutes  les 
membranes  de  l'encéphale  qui  offre  les  déviations  de 
forme  les  plus  fréquentes  et  les  plus  variées.  Elle  perd  sa 
transparence ,  tantôt  seulement  par  places ,  tantôt  dans 
toute  son  étendue  ;  elle  s'épaîssit  quelquefois  en  augmen- 
tant de  densité  en  même  temps ,  d'autres  fois ,  ce  qui  est 
beaucoup  plus  rare ,  en  se  montrant  relâchée  et  décom- 
posée ;  elle  contracte  des  adhérences  avec  la  dure-mère , 
très-rarement  et  sur  quelques  points  seulement  avec  la 
pie-mère  ;  elle  forme  des  exsudations  gélatiniformes  ou 
séreuses;  elle  est,  sans  aucun  doute,  la  source  de  Fhy- 
dropisie  cérébrale  ;  et  quoique  la  sécrétion  semble  com- 
mencer quelquefois  dans  les  ventricules ,  c'est  pourtant 
elle  qui  la  continue.  Il  est  sînjjulier  que  toutes  les  mem- 
branes séreuses  n'exsudent  que   par  leur  face  interne, 
et  sans  qu'on  y  puisse  trouver  de  vaisseaux.  Nous  voyons 
^e   comporter   ainsi  l'arachnoïde  ,  la  face  interne  du 
péricarde ,  la  tunique  vag-înale  du  testicule  et  di;i  cordon 
des  vaisseaux  spermalîqnes.  Que  conclure  de  là ,  si  ce  n'est 
que  nous  ne  connaissoiTs  pas  encore  entièrement  la  nature 
et  Tusagé  des  membranes  séreuses:      ' 
'  Dans  un  seul  cfas  là  pie-mère  a  été  plus  dure  qu'à  l'or- 
dinaire. Cette  membrane  est  celle  qui  s'altère  le  plus 
^rarement,  à  moins  qu'on  ne  veuille  mettre  sur  son  compte 


ikà.iEAA'rîOV   MENTALE,  SoQ 

Tengorgement  et  la  turgescence  de  ses  vaisseaux.Celadoit 
arriver  très-souvent  dans  la  vîe;  mais  nombre  de  fois  sans 
doute  sans  laisser  la  moindre  trace.  Cependant  les  vais- 
seaux très-mous  et  lâches  de  la  pie-mère  semblent  aussi  ' 
susceptibles  de  dilatations  chi^oniques ,  d^où  il  peut  bien 
résulter  une  propension  aux  maladies  les  plus  importan- 
tes de  Tencéphalé.  <!^ette  dilatation  chronique  peut  être 
produite  surtout  par  des  ivresses  fréquentes  ou  par  Tin- 
fluence  souvent  répétée  de  gaz  irrespirables. 

La  dure -mère  tient  au  crâne  ,  tantôt  d^une  manière 
trop  solide  ,  tantôt  trop  lâche  ;  par  fois  elle  s^ossifie  en 
partie  ,  surtout  dans  son  appendice  &lcifôrme.  Deux  des 
cas  précédens  étaient  caractérisés  par  une  semblable  os- 
sification. L'adhérence  morbide  entre  la  dure-mère  et 
l'arachnoïde  peut  provenir  de  la  première  aussi  bien  que 
de  la  dernière.  Mais  il  est  vraisemblable  que  la  cause 
réside  dans  la  dernière^  d'autant  plus  que  celle-ci  s'al- 
tère beaucoup  plus  souvent  que  la  dure-mère ,  et  que  le 
plus  ordinairement  les  trois  membranes  sont  collées  en- 
tr^ elles  ,  preuve  certaine  que  l'adhérence  est  partie  dé 
la  membrane  moyenne ,  comme  nous  l'avons  vu  dans  un 
des  cas  rapportés. 

On  sait  depuis  long-temps  que  le  crâne  des  idiots  et 
des  fous  est  toujours  épaissi  ;  six  de  nos  autopsies  prou- 
vent de  nouveau  ce  £aiit.  Mais  si  quelques-uns  croient 
que  cet  épaississement  des  os  du  crâne  est  chaque  fois  • 
la  suite  dW  long  état  d'idiotbme  ou  de  Jolie,  une 
foule  de  cas  où  cela  n'a  pas  eu  lieu  sont  là  pour  prou- 
ver le  contraire.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  en  cela,  c'est 
que  l'épaississement  du  crâne  est  toujours  plus  considé- 
rable à  l'occipital  ;  plus  on  va  en  ai^rière  ^plus  l'os  se 
montre  épaissi  ;  rarement  le  frontal  prend  part  à  celte  hy- 
pertrophie. 

Le  crâne  présentait  en  putre  : 

A.  De  l'obliquité ,  surtout  en  quatre  cas.  Mais  il  serait 
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rachidieiï'jasqa^à  la  cinquième  vertèbre  cervicale,  comme 
chez  les  animaux  ou  chez  le  fœtus.  En  considérant  qne, 
chez  les  idiots  ,  les  plus  grandes  altérations  ont  lieu  gêné- 
xalement  dans  l'occiput ,  où  le  crâne  se  montre  le  plus 
épaissi,  les  lobes  postérieurs  le  plus  raccourcis  ,  et  le  cer- 
velet flétri  et  rabougri  plus  souvent  que  d'autres  parties , 
on  est  conduit  à  présumer  que  ce  n'est  pas  au-dessus  des 
yeux  et  sous  le  coronal ,  mais  bien  dans  l'occiput ,  que 
sont  situés  les  organes  les  plus  importans  de  l'encéphale, 
.qui  caractérisent  surtout  l'hoinme.  Cette  conjecture  se 
confirme  aussi  particulièrement  en  ce  que  ,  c'est  chez 
l'homme  que  les  lobes  postérieurs  du  cerveau  s'étendent 
le  plus  en  arrière ,  et  qu'aucun  des  autres  mammifères 
n'a  le  cervelet  couvert  par  ces  lobes  dans  une  aussi  grande 
étendue;  que  Uhomme.  La  nature  paraît  aussi  avoir  attaché 
plus  de  prix  à  ces  organes ,  en  ce  qu'elle  les  a  enveloppés 
des  os  les  plus  forts  et  les  a  pourvus  de  cheveux  à  l'exté- 
rieur ,  tandis  qu'elle  a  laissé  le  front  plus  libre  et  plus  n«. 
Le  crâne  d'un  crétin  offre  peu  de  déviation  d'un  crâne 
normal ,  sous  le  rapport  de  la  forme  du  front  ;  mais  les 
pariétaux  et  l'occipital  présentent  chez  lui  une  forme 
tout  autre.  Moins  le  crâne  offre  de  hauteur  au-dessus  des 
oreilles ,  plus  l'esprit  est  borné  ,  plus  il' y  a  de  disposition 
à  l'idiotisme.  Chez  de  vieux  idiots  et  épileptiques,  le  vo- 
lume de  l'occiput  diminue  insensiblement,  tandis  que  le 
front  conserve  sa  forme  primitive. 

Après  le  cervelet  ^  aucune  partie  de  l'encéphale  n'est 
aussi  souvent  malade  que  le  corps  strié  ;  ordinairement 
celui  d'un  côté  plus  que  celui  de  l'autre.  Une  fois  il  s'était 
transformé  en  une  hydatide  ;  une  autre  fois  il  avait  pris  la 
couleur  grise  foncée  des  couches  corticales  ;  plusieurs 
.fois  il  présentait  de  petites  coagulations  de  sang.  Cepen- 
dant ,  M  Marshall  soutient  avoir  vu  chaque  fois ,  dans  les 
hémiplégies ,  une  altération  du  corps  strié  du  côté  opposé, 
nos  autopsies  ne  confirment  pas  cela  d'une  manière  ab- 
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solue;  car  tantôt  nous  Tavons  trouvé  entièrement  sain , 
après  des  hémiplégies  ;  tantôt  nous  avons  observé  des  alté- 
rations de  celui  du  côté  malade  ;  de  manière  X}ue  nos 
idées  sur  la  destination  de  ce  ganglion  ne  sont  pas  encore 

Inen  fixées.  '        i       ' 

Chez  une  personne  épileptique  depuis  son  enfance  i  la 
fflande  pùuiiaire  se  trouvait  endurcie  ;  mais  rien  de  sem- 
blable n'a  eu  lieu  chez  beaucoup  d'autres  épilèptiques. 

On  a  trouvé  des  concrétions  calculeuses*  sur  la  plus 
grande  partie  de  la  surface  des  hémisphères ,  dans  iin  caâ  ; 
des  hydatides  dans  trois  cas;  dans  un  autre  cas ,  une  turges- 
cence d'un  des  hémisphères  ;  et  ^  -dans  deux  cas  ,  la  dés-  ^  ^ 
cente  du  colon  transverse  dans  lacavité  du  bassin ,  observée 
par  Esquirol.  La  dernière  disposition  s'est  trouvée  chez 
des  malades  qui  avaient  mangé  beaucoup  ,  et  avaient  été 
obstrués  souvent  et  long-temps. 

Il  a  été  ouvert  en  tout  :        . 

i.^  Une  femme  à  la  suite  de  manie  puerpérale.  L'au- 
topsie ne  présenta  qu'un  épaississement  considérable  de 
l'arachnoïde. 

a.  Douze  sujets  à  la  suite  de  manie.  Chez  trois  d'entre 
eux,  l'encéphale  était  tout-à-fait  sain  ;  chez  trois  autres  ', 
on  ne  trouva  qu'un  épaississement  et  une  exsudation  de 
l'arachnoïde  ;  encore  chez  trois ,  dé  la  dureté  de  la  sub- 
stance médullaire  ;  une  fois  aussi  de  la  pie-mère  ;  une  autre 
fois  y  en  même  temps ,  une  obliquité  de  l'encéphale  ;  et  chez 
les  trois  derniers  ,  de  simples  phénomènes  hydropiques. 
Le  crâne  n'était  épaissi  qu'une  seule  fois,  chez  une  vieille  ^ 
maniaque. 

3."  Trois  à  la  suite  de  démence.  L'un  avait  l'encéphala 
entièrement  sain  ;  le  second  ojffirait  des  concrétions, calcu-^ 
leuses  dans  la  substance  corticale  du  cerveau ,  et  le  troi- 
sième ,  une  coagulation  sanguine  dans  le  corps  strié  ;  les 
méninges*avaient  en  même  temps  contracté  des  adhé- 
rences entre  elles. 
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4*^  QiM&re  é^ikplH{ues ,  qui  élaîent  en  même  temps 
aUéùés  et  idiots.  Chez  Tun»  la  tige  pituitaire  était  trans- 
fonnée  en  cartilage  ;  cheb  Tautre,  la  paoitié  gauche  du 
cerveau  était  dans  un  état  de  turgescence. 

5.°  Quatre ,  qui  ay^adent  été  long-temps  affectés  de  folie  ; 
Vnn  de  ces  cas  se  trouvait  coknpliljué  d'épilepsict  Le  crâne 
de. ce  dnfoier  était  épaissi,  et  là  faux  du  cerveau  ossifiée. 
Dans  uii^  imtrc  cas;,  le  crâne  était  également  épaissi  et 
Feacéphale  dur;  dans  le  troisième  cas,  obliquité  de 
rcncéphaie  et  du  ûrftne>  et  hydatides  au  cerveau;  et  dans 
le  quatrième  cas ,  le  crâne  et  Teiicéphale  avaient  une 
structure  très-régulière. 

€.°  Sept  uiélancoli^es.  Chez  trois  d^entre  eux,  il  n'y 
avait  lièn  d'irrégiilier;  chez  tin  ^  l'encéphale  était  conâ- 
déj^ablement  dur;  chez  deux ,  l'aieachnoïde  épaissi^,  et 
chez  le  dernier ,  une  ossification  dans  la  &ux  du  cerveau» 

7.^  Six^  I  devenus  idiots  à  la  suite  d'apoplexie.  Chez 
Fun  ^  une  carie  du  Tocher  et  de  l'eau  dans  l'encéphale  ; 
chez  trois  ^  .hydropisie  asdte;  chez  les  deux  autres  «  des 
hydatides.  Dans  Tun  des  deux  derniers ,  le  corps  strié 
s'était  excfayé  en  bydatide.  . 

.  S*"*  Quinze  âoitres  idiots*  L'un  présentait  un  ostéostéa- 
tome  volmmneux  à  la  base  du  crâne ,  qtii 'avait  causé  de 
gifaudds.  dc^trvfcQtiods»  Chez  un  second,  le  crâne  était 
mjnce  et  Tendéphàle  hydrOpîque  i  chez  tous  les  autres ,  le 
crâne  se  induirait  t>ltis  ou  itioins  épais  ^  l'encéphale  flds^ 
que  9  iQpiii  ^  fcveo  des  phébomènes  hydropiqùes  à  dififérens 


■■■■  ■  ■  I        1 


(fbii^^Hoh  â^Urieèàpèce  de  âiplôpîè  gàitte  ûu  moyen  d'aune 
ôpiràtîon  éhîhitglcalè  ;  rappariée  par  lé  dottetit  €r.  B. 

"  QuADw,  âîtètteur  étprofei^eur  dé  ôttmqueà  flMiUriâé 
rbyàïé  dé  î^aptès.  (  Extrait par^.  M.  BAïttY.jl  ^ 

Martinez,  âgé  de  soixante  ans ,  d'une  constitution  forte 


K     •»>  ^^  *A«^   ^ 
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et  robuste ,  était  depuis  quelques  mois  aflPecté  d^une  di- 
plopie  qui  rendait  ses  mouvemens  incertains,  lorsquHl 
vint  me  consulter  ,  après  avoir  employé  sans  succès  les 
remèdes  les  plus  efficaces  conseillés  par  des  praticieùft 
habiles. 

Deux  circonstances  me  parurent  très-singulièrçs  :Ia 
première,  c'est  que  les  yeux  n^ofi&aient  enrieirfaspect 
qu'ils  ont  coutume  d'avoir  dans  le  cas  d'altération  des 
ner£s.  En  effets  l'iris  paraissait  sain  et  très -mobile; 
les  mouvemens  des  pupilles  étaient  réguliers ,  et  l'œil 
ne  présentait  en  rien  cet  aspect  de  profondeur  qui 
n  accompagne  pas  seulement  iamaurose^m^  encore 
l'amblyopie  amaiirotique ;  en  outre,  les  plis  de.  l'iris 
étaient  profonds  et  solides  comme  ceux  dé  I'iri$  lé 
plus  saiii  et  le  plus  régulier.  La  seconde  circonstance , 
c'est  que  je  ne  trouvais  pas  dans  cette  diplopie  les  visions 
de  mouchés,  de  cheveux  et  autres  objets,  qui  .existent 
presque  toujours  dans  les  cas  d'altération  du  nerf 
optique. 

Le  traitement  consistait  dans  l'emploi  des  pilules  de 
Elichter ,  et  le  malade  m'assurànt  que,  bien  loin  de  dimî* 
nuer  ,  la  maladie  faisait  des  progrès^  je  pensai  que  l'alté- 
ration des  nerfs  ne  devait  être  que  légère  ou  nulle ,  et 
que  la  diplopie  devait  dépendre  d'une  toute  autre  cause. 
Je  crus  la  trouver  dans  la  pression  exercée  par  une  quan- 
tité surabondante  de  tissu  cellulaire  qui  entourait  les  yeux 
et  qui  se  trouvait  surtout  au-dessous  de  la  caron- 
cule droite.  Cette  caroncule  était  soulevée  par  une 
espèce  de  tumeur  assez  grosse  qui  poussait  l'œil  vers  l'an- 
gle externe ,  et  qui  le  chassait  hors  du  centré  de  l'orbite; 
ce  qui  finit  de  me  convaincre  de  la  justesse  de  mon.  dia- 
gnostic ,  c'est  que,  lorsque  je  poussais  de  dehors  en  dedans 
et  enliaut  l'oeil  (qui  était  porté  en  dehors ,  comme  cela  a 
Heu  qiîand  quelque  tumeur  cominence  à  se  développer 
au  fond  de  l'orbite) ,  la  diplopie  disparaissait  et  la  caron-^ 
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cule  devenait  proéminente  comme  si  elle  eut  été  sur  une 
tumeur  enkystée. 

Ces  observations  me  déterminèrent  à  ouvrir  la  caron- 
cule droite  en  incisant  de  haut  en  bas ,  et  à  pénétrer  dans 
Forbite  au  moyen  d'une  petite  pince  avec  laquelle  j'enle- 
vai trois  lambeaux  .de  tissu  cellulaire  au-dessous  de  la  ca- 
roncule. La  plaie  fiit  guérie  par  première  intention  et  le 
malade  obtint  quelque  soulagement.  Cette  tentative  me 
convainquit  de  plus  en  plus  que  je  ne  m'étais  pas  trompé 
jdans  la  seconde  partie  de  mon  diagnostic;   en  outre, 
je  Reconnus    qu'il  n'y  avait  pas   de  tumeur    enkystée 
comme  je  l'avais  supposé  d'abord ,  mais  que  le  tissu 
cellulaire  de  la  cavité  orbitaire  était  très-abondant  dans 

e 

cette  partie.  La  facilité  avec  laquelle  le  malade  g;uérit  tde 
sa  blessure  ,  et  l'utilité  qu'il  retira  de  l'opération  ^  me 
cléterminèrent  à  y  revenir  avec  plus  de  courage. 

Quelques  jours  après ,  je  fis  donc  de  nouveau  une  inci- 
sion à  la  caroncule  droite  auprès  de  l'angle  interne  de 
l'œil  ;  etaprè3  avpir  ouvert  la  conjonctive  qui  recouvrait 
le  tissu  cellulaire  orbitaire ,  j'enfonçai  mes  pinces  très-pro- 
fondément dans  l'orbite  et  je  retirai  de  l'angle  interne  de 
l'œil  trois  autres  portions  de  tissu  cellulaire  dont  le  vo- 
lume pouvâit-égaler  celui  d'un  demi-pouce  cube  environ. 
Pendant  l'opération  un  aide  avait  exercé  sur  l'œil  une 
pression  tendant  à  enfoncer  cet  organe  dans  l'orbite  et i 
l'éloigner  du  côté  interne.  Cette  opération  exigea  beau- 
coup de  ménagemens ,  tant  pour  éviter  dç  blesser  le  teu- 
don  du  grand  oblique  et  le  rameau  nasal  de  là  cinquième 
paire  de  nerfs  et  les  autres  branches  du  nioteur  commua 
qui  se  trouvent  dans  le  voisinage ,  que  pour  ne  pas  laisser 
pu  enlever  trop  de  tissu  cellulaire  ;  difficulté  qui  devenait 
d'autant  plus  grande  que  ce  qu'il  fallait  enlever  n'était 
point  contenu  dans  un  kyste.  Je  ne  savais  pai^  ce  qu'il  était 
nécessairç  de  couper  pour  ne  pas»  eq  emporter  trop  ou 
trop  peu. 
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La  plaie  fut  réunie  par  un  point  de  suture  et  des  bande- 
lettes agglntinatives.La  guérison  s'obtint  par  première  in- 
tention ;  cependant  cette  fois  le  Iravail  inflammatoire  fut 
plus  grave.  L'irritation  fiit  néanmoins  calmée  au  moyen 
de  sangsues  appliquées  autour  de  la  blessure  qui  se  ci- 
catrisa en  peu  de  jours ,  et  la  vision  se  rétablit  dans 
toute  son  intégrité.  Deux  ans  se  sont  écoulés  depuis  cette 
opération  ,  et  la  guérison  n'a  pas  cessé  d'être  stable  et 
complète.  On  peut  expliquer  ce  faiit  en  disant  que  Tin- 
flammation  excitée  par  l'opération  mécanique  a  rendu 
le  tissu  cellulaire  dense  et  l'a  empêché  de  s'accumuler 
comme  précédemment. 


VARIÉTÉS. 


Académie  royaU  de  Médecine* 

Section  de  Médecine,  —  Séance  du  28  novembre  i8a4'  ""  Fièvre  jaune, 
>—  M.  Gasc  lit  robserration  d*un  individu  qui  succomba  avec  tous  les 
symptômes  qui  caractérisent  la  fièvre  jaune  ,  à  Texception  du  vomisse- 
ment noir.  A  Tautopsie ,  on  trouva  une  forte  injection  dés  vaisseaux  des 
mcninges  cérébrales  ;  la  cavité  de  Parachnoïde  rachidienne  contenait  une 
quantité  assez  abondante  de  sérosité  sanguinolente.  L'estomac  renfermait 
plusieurs  onces  d'un  liquide  de  couleur  café;  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  était  évidemment  enfiUimmée  dans  plusieurs  points^  La 
coloration  jaune  existait  dans  beaucoup  d'organes ,  et  sur -tout  dans  les 
reins ,  dont  la  substance  mamelonnée  offrait  une  teinte  jaunâtre  trés^ 
foncée ,  et  qui  tranchait  sur  la  couleur  rouge-brun  de  la  substance  cor- 
ticale. 

Anévrysme  de  V aorte.  —  M.  Ferrus  rapporte  succinctement  l'histoire 
d'une  femme  qui  était  affectée  d'un  anévrysme  énorme  de  l'aorte,  com- 
primant le  tronc  de  la  veine  axillaire  gauche.  Le  membre  de  ce  côté 
était  froid  ;  les  veines  se  dessinaient  à  sa  surface  sous  la  forme  de  gros 
cordons ,  durs  ,  que  la  pression  ne  faisait  disparaître  qu'incomplètement* 
Lies  doigts  de  la  main  du  même  côté  ayaient  cette  teinte  violacée  qui  an-r 
nonce  la  gangrène.  La  veine  radiale  fut  incisée  largement  à  la  partis 
^moyenne  de  l'avant-bras  ;  il  se  présenta  d'abord  à  son  ouverture  un  cail- 
lot fibrineaz  qu'on  retira  :  il  avait  quelques  pouces  de  longueur.  Jmiyiér 
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diatemettt  apr&  son  extraction  ,  il  sortit  an  jet  do  tsing  fanès-notablemeiit 
rouge ,  nuds  froid,  La  saignée  fut  renonrelée  deox  fois  ,  et  deax  fois  il 
sortit  un  sang  ronge  et  froid.  Cette  femme  snccomba  dans  la  nnit  sni-^ 
Tante  y  et  l'antopsie  fît  roir  un  anëTrysae  énorme  de  H  coorbure  aor- 
tique ,  dont  la  partie  sopénenre  comprimait  la  Teine  axillaire  qui  conte- 
nait y  ainsi  que  toutes  les  antres  veines  du  membre  ,  des  caillots  fibrinenz 
solides  et  três-résistans  qui  remplissaient  esactement  leur  •cavité.  Cette 
coagulation  et  ce  nfrofidissement  dn  sang  pendant  la  vie,  sotil  deux  cir- 
constances fort  remarquables  dans  rbistoire  de  cette  malade. 

jÊJfections  cancéreuses,  —  M.  Yelpean  lit  quelques  obsenrations  sui- 
vies de  réflexions ,  sur  plusieurs  cas  de  maladie  cancéreuse ,  tendant  sur- 
tout à  prouver  Taltération  des  fluides  comme  moyen  dé  transport  du 
principe  de  ces  maladies,  l^ons  avons  décrit  dans  le  cabier  précédent 
ivof,  page  9g5  }  t  ^^^  pièce  d'anatomie  pathologique  pràentée  par  l'au- 
teur, et  qui  était  relative  â  Tune  de  ces  observations. 

Séance  générale  du  3o  not^mbre.  —  Remède  de  Mettemherg.  — 
M%  DoâUe  lit  bn  fapport-détaiHé  stir  le  remède  du  siènr  Metfeinberg , 
dans  lequel  il  démontre  les  inconvéniens  et  les  dangers  qui  peuvent  résnl-' 
ter  de  Temploi  de  ce  médicaînétit.  IXàfià  doiinerons  procbainement  un 
extrait  de  ce  rapport ,  dont  les  conclusions  prouvent  qu^il  est  très-impor- 
tant que  Tautorité  s*oppose  au  débit  de  la  quintessence  du  sienr  Met- 
temberg. 

^nencéphalie,  —  M.  Moreau  pr^nte  un  fœtus  de  six  mois  ,  anencé- 
phale  ,  dont  le  rachis  est  bifide  seulement  dans  sa  portion  verticale.  Il 
n'existe  pas  de  parois  abdomihal^,  et  tou^  le^  viscères  de  cette  cavité 
sont  contenus  dans  la  base,  du  cordoi^  qui  leur  forme  une  enveloppe 
transparente.  Le  cœdr  est  passé  dans  cette  cavité  à  travers  une  ouverture 
congénitale  du  diaphragme. 

^fnpyème.  —  M.  Larrey  présente  deux  individus  qui  étaient  afièctés 
d'hjrdrothorax ,  et  chez  lesquels  ^opération  de  rempyème  a  été  suivie  de 
la  guérison  complète.  Chez  Tun  d'eux  Tépanthement  était  consécutif  à 
une  plaie  d'arme  à  feu  qui  nécessita  l'extraction  d'une  balle  qu'on  trouva 
dans  la  cavité  de  la  poitrine  :  chez  l'autire ,  l'épanchement  était  beaucoup 
plus  considérable  et  plus  ancien  i  aussi  le  côté  correspondant  du  thorax 
offre-tril  un  rétrécissement  remarquable  comparativement  au  côté 
opposé; 

Séanee^nénde  du  7  décembre,  —  Oti  procède  &  l'élection  d'un  pré- 
Udent  annuel  de  l'Acadéime  ;  le  oonlbre  des  votàns  est  de  81  :  M.  V^u- 
qnelin  ajant  dbtenu  78  voix  ^  est  nommé  président. 

M.  Coutanceaii  est  également  élu ,  par  voie  de  scrutin  ^  a  la  place  de 
trésorier  de  FAcadéinie  ,  en  remplacement  de  M.  Désormeàux,  démis- 
sionnaire. ^ 

M.  Bégin  lit  un  rapport  au  nom  de  la  commission  d'anatomie  patholo- 
gique y  dans  lequel  on  propose  de  demander  au  Ministre  de  l'intérieur 
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rantorisation  de  &ire  les  ouvertures  de  tous  les  chevaux  qu^on  abat  dans' 
les  voieries  de  Paris.  Le  rapport  et  ses  conclusions  sont  adoptes. 

Aeupaneture,  —  M.  J.  Cloquet  Ut  une  Botice  sur  Tacupuncture»  et 
sur  les  arantages  de  son  application  dans  un  très  gràild  nombre  d'affec- 
tions rhumatismales  et  névralgiques.  Elle  sera  insiirée  dans  je  prochain 
cahier. 

Oblitéfation'àes  veines  ;  hfdropisîe.  i^  M.  Legallois  pr^enteau  nom 
de  M.  Laeniieei  une  veine  cave  avec  l'iliaque  .droite  et  la  sapbène  du 
même  côté ,  complètement  oblitêre'es  et  remplies  par  iin  caillot  flbrineux 
solide  et  organise  ,  ayant  dans  quelques  points  tout  Faspect  de  la  chair 
musctilaire.  L'individu  che«  lequel  on  trouva  cette  altération,  étdit  affecte 
d'une  àscite  et  d'une  leucophlégmatie  des  membres  abdominaux. 

Concéda  1^  décembre. -^  Croton  tigliuni.  ^-^  "Ma  Gaventou  lit  une 
note  sur  le  àroton  tiglUiftik  II  k'ësulte  des  recherchés  qu'il  a  faites  sur  cel 
vëgélEal  f  que  sa  seùieiloe  est  la  même  que.  celle  que  nous  avons  en  France 
et  qu'on  récueille  du  pigiion-d'Inde  ;  que  c'est  à  tort  qu'il  a  désigne  con- 
jointement avec  M.  Pelletier  9  en  181 8  >  sous  le  nom  àejatropha  curcas  4 
un  pignon*d'Inde  qui  îiait  aux  Antilles  ;  que  l'Luile  de  erototi  tiglium 
|ù'on  fait  venir  â  grands  frais  d'Ailgleterre ,  n'ext  autre  que  celle  qu^oh 
retire  de  notre  pignbii-d'Inde.  Enfin  ,  il  annonce  que  des  expériences 
hérapétttiques  faites  comparativement  avec  ces  deux  huiles,  par  MM. 
«Lâpelei'  et  Rëcamier  ,  ont  démontré  que  leur  action  est  identique. 

M.  Léveillé  continue  la  lecture  de  «on  intéressant  mémoirc/Sur  Vencé' 
thalùpathie'^ràpttleuse, 

lyiabètéf»  -^  M.  Ségalaé  présente  le  -rein  d'une  femme  diabétique  qui 
fire  une  àugmetitàtidn  de  volume  assez  considérable  ,  et  dont  les  deux 
iibsfanëe^  ,  Cubique  distinctes  l'tltie  de  l'autre ,  ont  l'aspect  de  la  chair 
tusciilaire  lavée.  L'urine  que  rendait  cette  femme  contenait  un  septième 
é  sii<;re,  et  l'analyse  chimique  n'a  pu  en  ofiVir  aucun  vestige  dans  le  sang 
îtirë  sur  fcéttë  inâlade.  (  P^ojr.  la  note  ci-aprés  sur  ce  sujet) 
Rupture  du  èOBur.  ^^M.  Baron  présente  le  oœtir  d'un  individu  mort 
ibiteiheht  d'Uné  Rupture  de  cet  organe^  L'altération  est  située  à  la  par- 
ë  ttioVenne' environ  delà  face  antérieure  du  ventricule  gàuchè.  Les 
^rds  de  la  déchirure  j  qui  peut  avoir  trois  lignes  de  lôngtieur ,  àont  iin 
;u  amincis  ,  sans  trace  d'ulcération  antérieure  ,  et  l'otl  n'observe  pas  de 
moUissèfnent  notable  de  la  substance  charnue  dans  éétté  portion  de  la 
iroi  dû  Tentricule. 


oie  sur  une  épidémU  âe  gastro^eniérUe  ohseroée  à  i'Hàtel^Dîeu  de 
JParis ,  pendant  les  années  i8o5  e/  180G  ;  par  G.  Bresgret. 

Je  compulsais  les  registres  contenant  les  procès-verbaux  de  la  Société 

atomique  ,  pour  y  trouver  quelques  faits  relatifs  à  un  sujet  que  je  traite 

ce  moment  sur  l'anatomie  pathologique ,  lorsque  je. découvris  dans  un 
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de  ces  procès-verbanz  l'expose  saccinct  que  j'avais  tait  en  x8o6  dessjmp' 
tomes  et  des  ravages  d^une  afi'ection  inflammatoire  fébrile  qui  régnait 
en  i8o5  et  1806  à  PHdtel-Dieii.  Cette  maladie  a  fait  le  sajet  de  pliuienn 
leçons  cliniques  de  M.  le  professeur  Récamier ,  et  je  me  rappelle  très-bien 
avoir  remis  â  ce  médecin  respectable  deé  observation  s  recueillies  dans  les 
salles  qui  appartenaient  à  moi^^ervice  d*interne ,  salles  ^ans  lesquelles 
M.  Récamier  disait  la  visite.  M.  Tueffert,  médecin  distingué»  établi 
à  Montbelliard  y  remplissait  alors  comme  moi  les    fonctions    d'élè?e 
interne  à  THètel-Dieu ,  et  comme  moi  il  avait  observé  un  grand  nombre 
de  fois  la  maladie  dont  je  parle.  Je^me  rappelle  aussi  que  notre  ami  le 
docteur  Savaiy  y  un  des  médecins  q^ui  faisaient  le  plus  d^honneur  et  par 
leur  savoir  et  par  leur  caractère  à  l'École  de  Paris ,  racontait  à  la  Société 
anatomique  les  observations  qu^il  avait  faites  sur  le  même  genre  de  ma- 
ladie, soit  a  l'Hôtel-Dîeu,  soit  cbez  les  indigens  du  quartier  du  Panthéon 
auxquels  il  prodiguait  ses  soins.  En  181 3  on  a  publié  la  relation  d'une 
épidémie  semblable  ou  analogue  ,  observée  à  l'Hôtel-Dieu  ;  mais  le  méde- 
cin honorable  ^t  le  jeune  médecin  plein  de  zélé  pour  la  science,  qui  ont 
publié  cette  relation  (i),  n'ont  pas  cru  devoir  citer  mes  pbservations  ni 
celles  de  M.  Récamier,  de  MM.  Tueffert  et  Savary ,  parce  que  sans  doute 
ils  ont  pensé  que  leun  fièvre  eniéro-mésentérigue  différait  essentieUement 
delà  maladie  dont  je  vais  parler.  Il  faut  bien  le  croire  puisqu'ils  recom- 
mandent les  toniques  et  puisqu'ils  disent  que  les  saignées  étaient  nui- 
sibles, etc.  ;  tandis  que  dans  l'épidémie  que  j'ai  vue  ,  les  délayans,  les  sai- 
gnées gtnérales  et  locales ,  les  topiques  cmolliens ,  formaient  la  base  du 
traitement.  Cette  affection  aurait«elle  des  analogies  avec  quelques'unes 
des  maladies  que  .des  modernes  comprennent  sous  le  titre  degastro^nU' 
nte  ?  Je  ne  le  crois  pas  ;  car  ce  n'est  que  depuis  quelques  années  qu'on 
connaît  ce  mot ,  et  avant  M.  Broassais ,  nous  ne  pouvions ,  pas  plus  que 
Sarcone  ,  Rœderer  et  Wagler,  etc.  ,  ete.,  avoir  observé  des  inflanuna- 
tions  des  intestins.  Cependant  cette  note ,  que  je  publie  dans  l'intérêt  de 
l'histoire  de  la  médecine ,  et  dont  l'exactitude  pourra  être  attestée  par 
M.   le  professeur  Récamier,  montrera  peut-être  a  quelques  personnes 
qu'on  connaissait  depuis  long-tem|is  la  fréquence  des  inflammations  des 
membranes  muqueuses  des  voies  digestives,  lorsque  la  iibcirme /iA//ib/o- 
gique  est  tenue  nous  répéter  oette  vérité. 

Séance  de  la  Société  anatomique  du  34  décembre  1806.  —  «  M.  Tueffert 
parle  d'uoe  affection  inflammatoire  fébrile  et  épidémique  qui  a  régne 
l'année  dernière  et  qui  se  fait  encore  obseryer  cette  année  à  l'Hôtel-Dieu, 
mais  avec  moins  d'intensité.  Cette  affection ,  qui  a  de  grandes  analogies 
avec  la  fièvre  adéno-meningée ,  a  ceci  de  particulier  qu'elle  est  accomp»- 
gnée  d'une  éruption  comme  tuberculeuse  ou  aphtbeuse  dans  les  gros  in* 

(i)  Traité  de  la  fièvre  entéro»mésentérique ,  observée  ,  reconnue  cl  si- 
gnalée publiquement  à  THôtel-Oieu  de  Paris,  dans  les  années  181 1 ,  iSti 
et  i8i3  i  par  MM.  A.  Petit  et  E.  B.  A.  Serres.  Paris  ,  i8i3. 
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testins  ,  et  particnliérement  dans  le  cœcum.  Souvent  aussi  il  y  a  des  ulcé- 
rations plus  ou  moins  étendues.  Cette  affection  paratt  différer  des  fièvres 
adynamiques  en  ce  que  les  toniques  et  les  stimulans  au^entent  toujours 
les  accidens.  M.  Breschet,  qui  a  communiqué  a  la  Société  anatomique 
plusieurs  observations  de  cette 'affection  ,  recueillies  sous  M.  Rccamicr,  ^ 
pense  qn^elle  se  rapproche  beaucoup  plus  de  la  fièvre-muqueuse  ou  de  la 
fièvre  mésentérique  deBaglivi,  que  des  fièvres  adynamiques  proprement 
dites.  Il  dit  qu^il  n^  a  pa^  de  prostration,  ni  de  decubitus  resupinus.  Le 
malade  est  bien  coaché  sur  le  dos ,  mais  les  membres  inférieurs  sont  flér 
chis  poitr  diminuer  la  tension  de  Tabdomen  ;  les  mouvemens  ne  sont  pas 
impossibles,  mais  douloureux;  le  Ventre  est  d^une  grande  sensibilité.  Le 
plus  souvent ,  il  n'y  a  pas  de  selles  ;  la  face  n'a  pas  Taspect  cadavéreux 
qu'elle  présente  dans  les .  fièvres  adynamiques  ;  elle  exprime  plutôt 
la  douleur  que  la  |>rostration.  Le  pouls  est  quelquefois  fort  et  déve- 
loppé ;  enfin  on  pourrait  établir  une  comparaison  entre  cette  affection  , 
certaines  fièvres  muqueuses  et  la  dysenterie  sèche.  C'est  une pklegmasie 
de  la  membrane  muqueuse  intestinale  auec  éruption  aphtheuse  et  ulcé" 
ration.  Le  péritoine  ne  participe  point  à  l'état  inflammatoire  de  la  mem- 
brane muqueuse.  M.  Savary ,  qui  a  aussi  observé  cette  maladie,  pense 
qu'il  existe  des  faits  analogues  dans  l'épidémie  de  Gottibgue  observée  par 
Wagler  et  Rœderer.  Cependant  on  ne  rencontre  pas  dans  la  maladie 
dont  parlent  MM.  Tueffert ,  Breschet  et  Savary ,  de  vers  trichurides 
dans  les  intestins,  tandis  que  ces  vers  étaient  fréquens  et  nombreux  dans 
répidémie  de  Gottingue.  M.  Tueffert  affirme  que  dans  les  cas  soumis  à 
son  observation,  il  n'a  vu  aucune  ressemblance  avec  la  fièvre  ady*» 
namique  et  la  fièvre  muqueuse.  L'état  des  intestins  n'est  pas  le  mémfv. 
Ici  il  existe  toujours  ui^e  inflammation  légère  ou  une  inflanimation  avec 
ulcération  de  la  membrane  muqueuse  intestinale.  La  Société  invite  les 
membres  qui  ont  ou  auront  à  leur  connaissance  des  observations  sembla- 
bles ,  à  en  faire  le  sujet  d'un  mémoire  pour  le  lui  communiquer,  a 

Nouoecai  moyen  d^éoiter  les  fausses  routes  en  portant  le  caustique  dans 

un  rétrécissement  de  Vurètre. 

Tous  les  jours  apportent  de  nouveaux  faits  eu  faveur  de  la  itaéthode  de 
cautériser  les  ré trécissemens  de  l'urètre,  de  dedans  en  dehors  et  d'a- 
vant en  arrière.  Un  grand  nombre  de  malades  ^  déserteurs  du  traitement 
par  les  bougies  emplastiques  et  par  la  terrible  bougie  armée,  sont  déjà 
redevables  à  nôtre  confrère  Du  camp,  d'un  bieq-étre  que  depuis  longv 
temps  ils  n'espéraient  plus,  et  pourtant  cette  méthode,  encore  à  sa 
naissance,  n'est  pas  enric^iiede  toutes  les  améliorations  qui  seront  faites 
par  les  chirurgiens  qui  la  mettent  en  pratique. 

Cependant  ce  procédé ,  rationcl  s'il  en  fût,  présente  assez  souvent  des 
difficultés  à  vaincre,  et  peut,  lorsqu'il  est  employé  d'une  manière  irréflé  - 
chie,  donner  lieu  à  des  accidens  graves,  qu'on  éviterait  toujours ,  si  on 
avait  continuellement  à  la  mémoire  ce  précepte  de  Ducarap,  de  ne  ja- 
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mais  employer  k  force  i>6<ir  întrodnire  le  canstiqney  et  de  ne  cautârîser 
^e  lorsque,  par  les  mo^^ens explorateurs,  on  sera  parfiiitement  sûr  deli 
disposition  de  l'endroit  sur  lequel  on  yeiit  porter  Pagent  destructeur. 

Certes ,  en  suivant  ces  indications  à  la  lettre ,  on  ne  causerait  jamais 
d'^accident,  mais  aussi  il'&udrait  quelquefois  renoncer  à  donner  ses  soins 
à  des  malades  chez  lesquels  l^exploration  n^est  pas  aussi  facile  qoe  Du- 
camp  Tavait  d^abord  imaginé ,  et  qui ,  consëquemment ,  présentent  des 
chances  défavorables  à  là  slSireté  avec  laquelle  peut  se  faire  Papplication 
du  caustique. 

Parmi  ces  malades ,  il  en  iest  beaucoup  cheS  lesqueb  la  sonde  explo- 
l^trice  (  cette  qui  porté  la  cire  )  amène  une  empreîntie  qui  n'ëclaire  nul' 
lement  sur  lé  lieu  du  rétrécissement  ;  il  arrive  ménie  souvent ,  que  plu- 
sieurs sondes  de  bette  nature,  portées  sur  le  tnéme  obstacle,  présentent 
à'  leur  extrémité  malléablé  des  saillies  différentes  et  quelquefois  n'en  pré- 
sentent aucune ,  ce  qui  rend  Texploration  nulle.  Eh  bien  !  chez  ces  ma- 
lades, dont  le  rétrécissement  ordinairement  est  situé  sous  lé  pubis,  on  jpeat 
fréquemment  introduire,  presque  sans  i>eixie,  et  au  mo  jen  d'un  conduc- 
teur, une  très-petite  bougie  creuse  dans  l'obstacle  ^  mais  malgré  l'intro- 
duction" pr^iminaire  de  cette  petîfe  bougie,  lorsqu'on  veut  se  servir  du 
p'orté-caustiqtie  on  éprouve  des  difiicultés  pour  porter  le  médicament 
dans  le  rétrécissement,  soit  parce  que  la  cuvette  n'entre jpas  effectivement, 
soit  parce  que ,  buttant  contre  la  paroi  molle  du  canal ,  on  craigne  de 
se  fier  â  la  fausse  sensation  d'introduction  qui  en  résulté ,  soit  enfin  que 
l'on  craigne  encore  d'introduire  la  cuvette  dans  \ç  sinus  que  présentent 
fréquemment  au-devant  de  leur  rétrécissement  des  malades  qui  ont  fait 
préGminairement  un  usage  maladroit  des  bougies.  On  sent  de  suite  le 
grave  inconvénient  d*une  méprise  de  ce  genre ,  et  combien  souvent  cette 
méprise  peut  arriver  dans  d'autres  lieux  et  pour  d'autres  moti£i. 

Cest  donc  a  ces  inconvéniens  qu^  m'a  paru  utile  de  remédier.  On 
connaît  le  moyen  employé  par  plusieurs  praticiens  pour  mettre,  dans  des 
fsis  dilGçiles^  à  la  pkeo.  d>ne  petite  sond^,,  ^li^^^utrç  ^^.  ^S^  $^^ 
grosse.  On  sait,  qu'en  introduisant  un  fil  métallique  d'une  longueur  pres- 
q\\e  triple  de  celle  de  l'qrétre  dans  l'intérieur  de  la  petite  sonde ,  on  peat 
relier  cette  de^iière,  qui  est  percée  suivant  son  axe  à  son  extrémité  ocu- 
laiire  et  laisser  dans  le  canal  Iç  ûX  métallique  qui  sert  de  directeur  pour 
intro4uire  la  sonde  plus  volumineuse  qu'on  veut.faire  succéder  à  la  pre- 

mièrc^ 

J'ai  pensé  que  ce  qu'on  fesait  pour  clianget  de  soode ,  on  pouvait  le 
laire  poi^r  que  le  porte-caustique  puisse  succéder  à  la  bougie  creuse  que 
préliminairement  on  a  pu  introduire  avec  le  fil  métallique  dans  son 
intérieur. 

]?onr  cela ,  )^  fait  pratiquer  dans  la  cuvette,  la  douille  qui  la  porte, 

la  tige  de  gomme  élastiqu.e  et  son  manche,  un  petit'  trou  destiné^  à  rcce- 

.vçir  le  fil  métallique  ,  qui ,  parcourant  toute  la  longueur  du  porte-cans- 

tiquc  par  son  pointxentral ,  fait  que  cet  instrument  doit  suivre  ncccsMÎ- 
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Ttment  jusc^ues  sar  Pendroit  rëtr^ci.  Il  est  facile  de  conceToir  ^  ^Vriivé 
là ,  et  eu  forçant  un  peu  sur  rinstrupaent  en  entier  ,  et  sur  la  tige  «en  par- 
ticulier,  la  cuvette  entre  nëcessairement  dans  le  poiiit  rëtrëci^  et  ne  peut 
entrer  autre  part  Je  crois  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  dire ,  que  pour  al- 
teindre  à  ce  but ,  on  doit  tendre  la  verge  et  maintenir  le  fil  métallique 
assez  enfonce  pour  que  son  extrémité  soit  au-dessus  du  point  rétréci. 

Ce  procédé  sera  encore  fort  avantageux,  lorsqufe ,  opérant  sur  un  long 
rétrécbsement ,  dont  on  aura  déjà  détruit  la  partie  antéiieure ,  on  vou- 
dra ,  pour. soulager  de  suite  le  malade  »  en  le  fesant  uriner ,  cautériser  le* 
reste  avant  de  donner,  par  de  nouvelles  applications  de  caustique  sur  la 
partie  déjà  dilatée  »  un  élargissement  suffisant  au  canal  ;  mais  alors  il  fau- 
dra se  servir  d'un  porte-caustique  d^un  diamètre  asseï  petit  pour  qu'on 
puisse  introduire  sop  extrén^ité  dans.  l'oi}verture  déji  faite.  Je  croi^  même, 
qu'à  l'aid^  de  ce  moyen ,  on  pourira  faire  ,çe  que  Pacamp  n'osait,  entre-^ 
prendre ,  c'est-à-dire  poi^fer  de  suite,  le  ca^istique  dans  toute  la  longueur 
du  rétrécissement  ei^  j  introduisant  d'up  seul  coup  une  curette  langue 
et  mince. 

La  disposition  djoi  Çl  métallique  n'est  pas  une  chose  û^diff^renjt^  pour 

bien  exécuter  ce  que  je  viens  de  proposer.  Il  est  d^abord  n.écess^ire  qu'il 

soit  assez  fin  pour  passer  avec  facilité,  et  même  jouer  dans  toute  la,lpn- 

gueur  du  trou  qui  parcourt  la  cuvette  du  porte-caustique  ;  U  faut  ensuite 

que  chaque  bout  présente  un  léger  renflement,  afip  qu'il  ne  butte  ni  dans 

la  sonde  ni  dans  la  tige.  Ces  renflemens,  surtout  celui  qui  entredaxfs  la 

ver^e  et  qui  est  Ip  plus  gros,  doivent  avoir  la,  forme  d'upe  olive  trâs-^lpfigée. 

Lorsque  la  cautérisation  est  faite ,  et  qu'oi^  veut  retirer  le  p9rte-cai^Sktique. 

il  est  bon  de  tir^r  le  fil  métallique  jusqp'à  ce  que  le  renflement  soit  à 

l'extrémité  de ls(  cuvette  :  on  enlève  alors  .  en  même  temps  et  Ifî  fil.et  le 

porte-caustique.  Cette  manière  d'agir  4in^i9'ue  d'autant  les  douleurs  du 

malade  qui  se  plaint  lorsqu'on  retire  If  fîl  seul.  Il  faut  encore  avoir  soin 

de  rendre  le  fil  x^étallique  droit  av^nt  de  s'en  servir ,  car  Ijjrsqu'il  est 

contourné  comme  au  sortir  de  la  filière^  l'opération  est  plus,  dii^oile.  Le 

moyen  de  le  rendre  droit  est  bien  simplet,  il,  suffit  de  le  passer  lentement 

dans  la  flamme  d'une  bougie  en  le  tenant  tc^du. 

On  pourrait  à  la  rigueur  se  servir  d** un  fiL  d'argent  ;  mais  comme  ieelui'c\ 
est  fort  mince ,  et;  que  ce  métal  est  faciiemeiit  attaqué  par  le  cai|stif(oe,  •  i\ 
pourrait  se  faire  qu'affaibli  daps  un  endr^i^  qni  a,urait  touché  au  nitrate» 
il  ne  t,e  rompt);  et  ne  restât  dans  le  çai^fiU;  On  évitera  cet  accident  en  S4& 
servant  d'un  fU.  de  pllatiine,  qui  joint  à  rif)$(||ténibilité  ,  la  prppÂété  d'être 
plus  roide,  et  de  n's^voir  pas  pour  se  contoqr.ner  autant  de  facilité  «que  le 
fil  d'argent.  Ce  dernier  avanifege  sera  appr^i^  par  ceux  qui  pRaJtlqfWront 
le  prqcédé  que  jfindique  (i).  ÇEWTEkaiip ,  D.  M- 


(i)  9n  trouve  de?  ^nstpumeps  .fix^i  disposés  ,  cl|çz  >!;»  IJenry  Qrçilii>g> 
quai  Pelletier,  N.** 36. 
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Brdaiides  simuUmt la  grossesse  atfecexcrétionlaiteuseaprèsleureaip 

M.  Cartcreau,  médecin  à  Bar -sur- Seine ,   nous   communique   le 
fait  suivant  :  une  fille  de  a4  ans ,  d'une  forte  constitution  ,  habituellemetit 
bien  portante,    s'expose    à   devenir    enceinte.   Au    bout  de    quelques 
temps ,  le  ventre  se  tuméfie ,  les  régies  deviennent  irr^gulières  et  sont 
suivies  d'un  écoulement  blanc  assex  abondant.  Un  appétit  bizarre  joint  à 
ces  symptômes  fit  présumer  une    grossesse  commençante  ;    cependant 
après  quatre  mois  l'état  reite  toujours  le  même ,  et  les  époques  de  la 
menstruation  sont  toujours  régulièrement  marquées  par  un  écoulement 
sanguin  d'abord,  puis  leucorrhéique.  Enfin  le  neuvième  mois  se  passe  sans 
apporter  aucun  changement  dans  la  situation  de  la  malade  ,  dont  le  ven- 
tre n'offrait  pas  plus  d'ampleur  qu'à  l'époque  de  quatre  mois.  L'écoule- 
ment blanc  {ait  présumer  à  un  empirique  qu'il  existe  une  lùaladie  véné- 
'  Tienne  ,  et  il  administre   un  traitement  en  conséquence.  Trois  mois 
s'écoulent  encore  et  rien  n'annonçait  une  terminaison  prochaine ,  qaand 
le  7  juillet  dernier ,  à  l'époque  des  règles ,  cette  fille  est  prise  de  douleurs 
abdominales  violentes  analogues  à  celles  de  l'enÊintement.  Je  suis  appelé; 
]'ivnorais  tous  les  détails  qui  précèdent;  je  demande  s'il  y  a  grossesse , 
on  me  répond  qu'on  ne  le  croit  pas.  Le  ventre  pouvait  simuler  par  son 
volume  une  grossesse  de  quatre  mois  ,  et  les  accidens  dataient  d'une 
année.  Je  reconnais  par  le  toucher  que  l'orifice  du  col  est  dilaté  d'un 
ponce-,  et  je  sens  à  travers  cette  ouverture  un  corps  mollasse,  inégal, 
analogue  au  placenta  ;  quelques  gouttes  de  sang  s'écoulaient  le  long  de 
mon  doigt.  Les  contractions  utérines  étaient  éloignées;  elles  sont  activées 
par  un  bain  de  siège,  dans  lequel  je  fais  plonger  la  malade  ;  et  an  bout 
d''une  heure ,  il  se  présente  a  l'orifice  de  la  vulve  une  masse  molle  et  iné- 
gale qui  offrit  à  sa  sortie  un  volume  double  de  celui  d'une  tête  de  fœtus  k 
terme  et  du  poids  de  trois  livres  environ. 

Cette  masse  est  formée  extérieurement  par  une  enveloppe  cellulense , 
d'une  épaisseur  variable  ,  dont  la  iace  interne,  donne  naissance  à  de  nom- 
breux filamens  blanchâtres ,  renflés  à  leur  milieu  ,  et  â  l'extrémité  des- 
quels adhèrent  un  gfand  nombre  de  petites  acéphalocystes  qui  pour  la 
plupart  sont  flasques  et  â  moitié  vides.  Un  grand  nombre  d'autres ,  libres 
de  toute  adhérence ,  avaient  été  expulsées  aussitôt  après  la  sortie  de  la 
masse  principale.  La  portion  de  cette  masse  qui  correspondait  à  l'orifice 
utérin  présente  une  ecchymose  profonde  ,  et  dans  son  épaisseur  je  trouvai 
un  caillot  de  sang  assez  cpnsistapC.  L'enveloppe ,  qui  formait  ainsi  un 
kyste  coAplet ,  avait  été  fompue  au  moment  de  l'expulsion.  Il  y 
eut  immédiatement  après  un  écoulement  de  sang  très-abondant ,  mais 
qui'diminua  les  jours  suivans.  .  ^ 

Au  quatrième  jour,  fièvre  de  lait  et  excrétion  très-abondante  de  lait 
pendant  dix  jours  ,  malgré  la  diète ,  et  qui  n'a  cessé  qu'après  l'usage  Se 
tisannes  purgatives.  La  santé  s'est  ensuite  complètement  rétablie,  et 
MX  semaines  après  la  cessation  delà  sécrétion  laiteuse ,  les  règles  ont  re- 
paru et  depuis  elles  sont  très  régulières  et  aussi  abondantes  qu'auparavant. 
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Note  pour  servir  à  Vhistorique  de  la  découverte  de  la  circulation 

Un  de  nos  abonnés  nous  adresse  {es  remarques  suivantes  que  nous 
soumettons  à  nos  lecteurB. 

«  Messieurs  les  physiolo^tes ,  ne  faisant  dans  leurs  ouvrages,  4 
Tarticle  circulation ,  aucune  mention  de  Salomon  ni  d^Hippocrate  ^  if 
crois  devoir  soumettre  i  Peiamen  des  erudits  les  citation  s  suivantes. 

Bontekoe(<2e  vitœ  humante  sanitaie ,  page  378),  Witzius  ,  Miscel- 
laneasactOf  tom.  a  ,  page  164  i  Hottingerus,  in  Bîhllographiâ  physico- 
sacra  ;  Sdieuchzer ,  Physique  sacrée ,  tome  m ,  page  181  ,  col.  2  ,  qui 
rapporte  là-dessus  le  sentiment  de  Braunius ,  tiré  d^un  de  ses  manuscrite; 
J.  Smith  ,  m  PhiL  TransacCn,  i4  ;  Warliz,  ia  Kaletudine  senum  ,  ont 
pre'tendu  prouver  qu6  Salomon  avait  eli  ccmnaissance  de  la  circulafion 
du  sang. 

Il  est  difficile  de  se  persuader  qfi'Hippocrate  n'ait  pas  connu  la  circu- 
lation du  sâtng  lorsqu'on  lui  entend  dire«  Que  toutes  les  veines  communi- 
quent entre  dles  et  coulent  les  unes  dans  les  autres  »  (  edit,  F'an  der-lin^ 
dea.  Lug.  Bat.  i665 ,  tom.  i,  page  ^67 ,  sect.  ix  ,  de  locis  in  homine  ). 
«  que  les  wines  qui  sont  répandues  par  tout  le  corps  ,  et  qui  y  portent 
Tesprit ,  le  flux  et  1b  knonvement ,  sont  toutes  des  branches  d'une  seule 
veine.  J'avoue  que  je  ne  sais  point ,  dit-il,  d'oà.elle  tire  son  principe,  ni 
où  elle  finit  \  car  dans  un  cercle  oa  ne  peut  trouver  nPle  commencement 
ni  la  fin  »  (  idem  ,  tom  i ,  page  3o4  ,  sect.  xvii  ^-liiser  de  t^enis  ).  Plus 
loin  il  dit  que  a  le  cœur  est  la  source  des  artères  ,  par  lesquelles  le  san^ 
est  JiM-tii  dans  toutes  les  parties  du  corps  et  communique  la  vie,  la  oh^- 
leur  »  (  W.  toBEL  1 ,  de  al'un^nlo ,  pag.  6g6 ,  sect.  rn  ). 

Noie  surUdiabèiessucf^;pcirMiI.Vkvf^EUJ!iet$éf&àSJL£'i}%vCB]^A»M. 

Une  femme  diabétique  y  d'une  cinquantaine  d'années,  étant  veniw  à 
l'Hôtel  -Dieu  réclamer  les  soins  de  lyi.  le  docteur  A«se!tn  (i) ,  nous  crârai» 
devoir  saisir  cette  occasion  de  vérifier  un  fait  annoncé  l'année  dernière  A 
l'article  diabètes  du  Dictionnaire  de  Médecine;  savoir,  la  pressée  d» 
sucre  dans  h  sang  des  personnes  affectées  de  cette  maladie.  Ce  £iit,doaC 
on  attribuait  par  erreur  l'observation  à  |ft,  WoHastoB,  M^omsut  nous 
nous  en  sommes  assures  depuis  (a) ,  nous  parut  d'a«taot  plus  intà-essamt 
à  constater  ,  qu'en  harmoiiie  avec  les  idées  théoriques  de  quelques  phjr* 
siologtstes  ,  il  était  entièrement  en  opposition  avec  les  résultats  obtenus 
par  plusieurs  habiles  expérimentateur^ ,  et  particulièrement  par  MM.  Du- 
puytren  et  Thénard.  En  conséquence  le  sang  recueilli  a  été  analysé  deux 

(i)  Le  diabètes  est  une  maladie  si'peu  commune,  q^ie M.  Asselin ,  mé- 
decin d'h4|)ital  depuis  cinquante- deux  ^ns,  l'obsecvait  ^our  la  première 

fois.  '  ., 

(2)  M.  WoUaston  dit  n'rflw«>  pas  reconnu  dans  le  «ang  un  trentiem» 
du  sucrëqu'il  a  trowv^B  dôi»r«riiie,  à ^ua«ti*é «^  diff fluide. 
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6z6  '  VARléXÉS. 


fnîs  de  suite  avec  la  plus  scrupuleuse  attention.  MaU  il  a  été  impossible 

voir  aucune  matière  analogue.  »  :^«^^ 

T'aWeur  de  l'article  ayant ,  en  tenant  compte  de  quelques  «penence. 
faiLCr^  de-us  sur  les  animaux,  proposé  Purée,  comme  moyen 
faites  par    <»^«  diabètes,  U  malade  a  élë  mise  pendant  quelques 

Œl6^-iÎiS«..t  l'urine  excitée  pendant  cette  n.- 
r^^n  TL  analysée  dans  le  but  de  nous  Msurer  si  l'urée  viendrait»  y 

S^on^ésa-composiaoTmorbide  ,  seulement  s.  quantité  avait  eU 

""fesSlXXÏ^bserverque  ce  résulUt  ne  ^o-  POÙ.t  q"e  le 
sucre  est  formé  par  les  reins.  D  se  peut  que  cette  maUere  existe  toute  fait. 
I^ujng .  et^u'elle  en  soit  éUminée  avant  de  deven^».s.^We  ^ 
nos  moyens  d'analyse,  comme  ceU  est  déjà  démontre  pour  1  urée,  par 
rrt«vLx  de  MlTpr^vost  et  Dumas  .et  par  nos  propres  «5«"«"«»- 

L^fe^me,  sujetdenotreobservaUon.   a  éprouve,  sous rinfluence du 
rérime  animJ.  un  amendement  sensible  dans  le  Itax  duibetique ,  san 

que  pour  ceU  l'nrine  ait  changé  de  composition.  MaU  en  "'*"'«  ^«"P'df 
^mme  complément  de  la  perle  opérée  par  cette  voie ,  il  s'est  etabUun  d«- 
Toiementabondantet  opiniâtre.  Ensuite ,  à  divers  symptômes  de  tnberculo 
pulmonaires,  sont  venus  se  joindre  ceux  d'une  pleuro-pénpneumonie  in- 

Lse  .  et  la  mort  a  eu  lieu  le  .3  décembre .  ^'^^'^^^'^'T'.]^^^Z 
de  U  maladie  primitive.   L'autopsie  du  «^^avre  a  été    faiU  Tmgt-su 
heures  après  ,  ^us  les  yeux  de  MM.  les  docteur,  Adelon.  H^n  e 
Martin  Solon  ,  par  l'interne  de  la  salle.  M.  Gaillard  fils.  Vo.cil'eUtda« 
lequel  nous  ivons  trouvé  les  organes  :  tout  le  corps ,  et  sur-tout  les  extré- 
mités inférieures,  fortement  infiltré  ;  les  reins  plus  denses ,  plus  ronges, 
et  au  moins  d'un  tiers  plus  volumineux  qu'à  l'ordinaire ,  mais  sans  alté- 
ration déstructure;  les  uretères  trfe-légèrement  dilatés,  la  vçssie  fort 
amples  les  iapsnles  surrénales  dans  l'état  normal .  de  même  que  l  esto- 
mac ;  la  membrane  muqueuse  des  intestins  manifestement  enflammée  , 
quoique  sans  ulcération  ;le  foie  volumineux  et  sain  d'aiUeors;  les  deai 
.  poumons  tubercukox ,  le  gauche,  siège  d'une  pneumonie  très^vancee  ; 
les  plèvres  occupées  par  de  la  sérosité  sanguinolente  et  quelques  fausses 
membranes;  le  eœur  et  les  gros  vaisseaux  à  l'ordinaire.  Le  crâne  et  1er»- 
diia  n'ont  pas  été  ouverts. 

(i)  L'urine  d'une  autre  femme  diabétique,  placée  dans  les  salles  de 

M.  TheVcnot  de  Saint-Biaise,  plus  jeune  que  la  première,  mais  ayant  déjà 

deux  cataractes,   nous  a  donné  depuis  un  peu  moins  de  sucre  ,  onse  et 

quart  pour  cefU.  D'ailleurs  ces  nrines  ne  contenaient  pas  d'urée ,  ni  même, 

•  d'une  manière  sensible ,  des  sels  qui  s'y  trouvent  ordinairement. 
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déclamation  du  docteur  Darbon  ,  rdatwe  à  quelques  asseriions  émises 
sur  sa  personne  et  ^oh  remède,  dans  la  séance  du  ^  novembre  der-    \ 
nier ,  de  t^ Académie  royale  de  Médecine, 

M.  Darboïi  làoos  prie  d'insérer  les  observations  suivait  tes  qu^il  aurait , 
nous  dit-il,  passe'  sous  silence ,  si  sa  de'Ucatesse  n'eût  pas  été  compromise. 
i.^Ub  membre  de  l'Académie  dit  qu'une  femme,  croyant  avoir  le 
tœnia^  réclama  les  soins  de  M.  Darbon  à  condition  qu'il  ne  serait  payé 
qa^autant  que  le  ver  serait  expulsé,  et  cependant  il  exigea  le  prix  quoique 
,  le  ver  ne  fut  pas  rendu.  C'est  bien  difficile  à  ifairé  croire  dans  un  pays  où  la 
justice  s'exerce ,  et  le  tiers  détenteur  est  bien  coupable  de  s'être  désaisi  du  • 
dépôt,  sans  que  les  conditions  fussent  remplies.  M.  Darbon  nie  le  fait  et  il 
défie  qu'on  présente  ce  tiers.  Ce  qui  prouvera  que  c'est  une  sUppositioh 
qu'on  a  f^ite  à  M.  R. ,  qui,  avant  d'attaquer  la  bonne  foi  d'un  collègue  , 
aurait  dû  s^assurer  de  la  vérité  du  fait. 

3.**  M.  F.  prétend  connaître  un  fait  semblable.  M.  Darbon,  sachant  de 
qui  ce  médecin  veut  pai;ter,  présente  la  preuve  C9ntraire.  M.  F.  soignait 
madame  Sanegon  ,  femme  d'i^n  conseiller  à  la  cour  royale  de  Paris.  Il 
crut  que  les  symptômes  qu'elle  éprouvait  dépendaient  du  fo?nia/ Il  l'a- 
dressa,  à  M.  Darbon  qui  observa  qu'il  ne  croyait  pas  a  la  présence  du  ver. 
Madame  F.  voulut  s'en  assurer  en  se  soumettant  au  traitement  et  lui  of- 
frit une  somme  qu'il,  accepta  en  remettant  une  déclaration  ^  par  écrit , 
par  laquelle  il  ne  s'obligeait  pas  à  faire  rendre  un  ver^  parce  qu'il  ne 
croyait  pas  à  son  existence,  déclaration  qui  est  entre  les  mains  de  M.  Sane^ 
gon ,  qui  sans  doute  n'en  a  pas  donné  connaissance  à  M.  F. 

3.^  Un  autre  membre  de  l'Académie  rapporte  qu'une  domestique ,  de- 
puis long-temps  attaquée  de  violentes  coliques,  se  fit  soigner  par  M.  Daiv  ' 
bon  et  qu'elle  mourut  le  soir  même.  Il  est  étonnant  qu'un  homme  réflé- 
chi avance  publiquement  des  faits  qu'on  peut  prouver  faux  ;  cette  femme 
mourut  deux  mois  et  demi  après  le  traitement  dont  elle  éprouva  du  sou* 
lagement,  comme  on  peut  s'en  convaincre  chez  mademoiselle  Grnllet, 
rue  Ncuve-d'Orléans,  n.°  12,  et  mieux  encore  au  greffe  du  tribunal  de 
première  instance  où  existe  le  procès-verbal  qui  fut  dressé  par  un  juge 
crjustruction  dùdit  tribunal. 

4.**  M.  C.  avance  que  plusieurs  personnes  lui  ont  remis  des  semences  de 
jusquiame  avec  des  glaires  que  M.  Darbon  avait  assuré  être  des  œufs  du 
iœnia.  Il  déclare  que  ces  personnes  lui  en  ont  imposé  et  prie  M.  C.  de  lui 
présenter  ces  personnes  pour  les  convaincre  de  faux. 

5.*»  jM.  Mérat  prétend  reconnaî,tre  une  analogie  d'action  du  grenadier 
avec  le  médicament  de  M.  Darbon  ;  il  soupçonne  qu'il  doit  sa  vertu  A 
cette  substance.  Il  faudrait  donc  qu'elle  fût  aussi  spécifique.  Le  contraire 
est  prouvé  par  le  rapport  de  M.  .Husson  à  l'Académie ,  d'un  malade  qui 
en  dprouva  de  violentes  coliques,  sans  rendre  son  ver,  et  par  les  preuves 
que  M>  Darbon  offre  à  qui  les  désirera,  de  tous  les  malade^  qu'il  a  Soignés 
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et  soigoen  ;  car  aa)Oiird''hui  ils  ont  toas  ^t  usage  da  grenadier ,  araat 
de  s^adresser  à  Itti ,  et  ils  n^en  ont  retiré  d^aatre  eflèt  qv^une  e^èce  dV 
TTéss«  ,  des  moovemeDS  conrulsiis  et  des  tiemblemens.  Cette  sabstaace  a 
éhê  mise  daorla  classe  des  anthelmiiitiqaes  il  j  a  isS  aas.  par  Amàrj, 
dans  son  Traite  de  la  génération  des  tcts  ,  qni  en  £ûsait  peu  de  cas ,  ce- 
pendant des  médecins  ont  aTancé  mal  à  propos  que  c'est  Gomcx ,  méde- 
decin  portagab ,  qoi  en  a  parlé  le  premier.  Quant  â  Faction  «f^r  dn 
médicament  de  M.  Darbon,  poar  son  efficacité  et  sa  bénignité,  il  s'en 
tient  an  rapport  iait  par  les  médecins  de  Thôpital  de  la  Charité  de  Paris, 
inséré  dans  ce  numéro  des  Archives.  C'est  Tobjet  dont  devaient  s^occaper 
des  membres  d^ane  société ,  établie  pour  traiter  uniquement  de  la  science, 
non  de  la  moralité ,  qui  n^est  que  dn  ressort  des  tribunaux. 

Réponse  de  M.  Bouillaud  à  ta  note  de  Jf.  Bugheteau  ,  insérée  dans 
Us  Archives  générales  de  Médecine  (  cahier  d^octobrè  iSs^  9 
va§e  3o2t.  ) 

Je  Tiens  d^apprendre  que  la  note  ci-dessus  indiquée ,  et  rdatÎTe  i  une 
obserration  que  f  avais  publiée  dans  le  cahier  de  juillet  dn  Joàmai  eomr 
plémenUdre  des  Sciences  médietdes ,  avait  indisposé  contre  moi  des  mé- 
decins que  je  respecte  infiniment ,  et  à  Festime  desquels  j'attache  le  pins 
grand  prix.  Je  déclare  qu^  ne  fallait  rien  moins  qu^nn  motif  aussi  grave 
pour  me  faire  répondre  à  la  note  de  M.  Bricbetean.  Ce  médecin  m^accase 
d'*avoir  manqué  d'indulgence  envers  mon  confrère  de  la  Maison  de  sanlé. 
J'avoue  que  je  ne  puis  concevoir  le  motif  d'un  si  sensible  reproche.  Il  n'y 
a  rien ,  absolument  rien  dans  mon  observation  qui  puisse  autoriser  une 
semblable  inculpation.  Que  M.  Bricbetean  veuille  donc  bien  me  citer  les 
£dts  sur  lescfuels  repose  le  reproche  de  dé£iut  dHndulgcnce  qu^il  mV 
dresse.  Je  le  remercierai ,  si  ce  reproche  est  juste  :  s^il  ne  Test  pas ,  ce  qui 
me  parait  indubitable  ,  je  saurai  ronblier.  Cest  ainsi  que  je  veux  me 
montrer  peu  indulgent  envers  mes  confrères^  même  lorsquTils  Tout  été 
trés-pen  i  mon  égard. 

Quant  à  Tobservation  qtfi  a  donné  lieu  à  la  note  critique  de  M.  Bri* 
chetcau,  si  ells  est  curieuse  eljbrl  intéressante  y  ainsi  qu'il  Ta  dit  lai- 
méme ,  je  n'en  veux  pas  davantage.  Si  M.  Bricheteau  combat  par  des  faits 
les  conclusions  que  j'en  ai  déduites ,  alors  j'essaierai  de  lui  répondre. 
Mais  que  veut-il  que  je  réponde  à  des  déclamations  qui ,  pour  être  écrites 
avec  une  chaleur  qui  tient  presque  de  l'enthousiasme,  n'en  sont  pas 
moins  des  argumens  peu  concluans  dans  la  question  dont  il  s'agît  ? 

B.D 
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Notice  historique  sur  le  Acteur  Jenneh  y  auteur  de  la  découoerte  de  la 
piiccine,  suivie  de  no fes  explicatives  ;  p€ir  I^J31$  y ALETXriTX.  In^%,^  ^ 
iSà^.  Deuxième  édition,  Nancy.  {^Se  vend  au  profit  des poftares,) 

Il  serait  fastidieux  de  rappeler  ici  les  services  que  Jenuer  a  rendus 
àrhumanité  en  dëcouvrant  la  vaccine  ;  presque  toute  ja  gépération  pre'- 
sente  en  consacre  le  sonyenir.  Qui  peut  ijgnorer  ce  que  lui  doivent  la  po- 
pulation et  la  beauté  ?  Ce  l>ienfaiteur  du  genre  humain ,  dont  le  nom 
sera  bëni  et  révérff  par  nos  arriére-neveux,  a  été' enlevé'  par  Vimpitoyable 
mort,  le  26  janvier  iSaS,  à  74  ans.  Rien  d^aussi  naturel  qud  l'amour,'  là 
reconnaissance  ,  tous  les  sentimensqui  caracleVisent  les  amis  dé  l'huma - 
nitë  ,  se  réunissent  pàur  lui  payer  un  tribut  de  gratitude.  Il  était  spécia- 
lement réservé  âl^amitié  d'en  donner  le  signal ,  et  d'initier  le  public  dans 
toutes  les  particularités  intéressantes  de  la  vie  glorieuse  de  cet  homme 
qui  s'eat  acquis  tant  de  titres  à  la  reconnaissance  des  nations  civilisées. 
Son  savant  ami  ,  M.  Valentin ,  auteur  de  plusieurs  ouvrages  utiles  ,  et 
toujours  guidé  dans  ses  travaux  par  la  philantropie ,  n*aurait  jamais 
pu  faire  un  plus  digne  usage  de  sa  plume  que  de  la  consacrer  à  honorer 
la  mémoire  de  l'inventeur  de  la  vaccine  ,  avec  lequel  il  a  eu  des  relations 
intimés.  Dans  ^m  style  simple  ,  concis  ,  élégant  et  rapide ,  M.  ValenliA 
expose  avec  €délité  et  exactitude  tout  ce  qui  se  lattache  à  la  carrière  poli- 
tique et  littéraire  de  Jenner.  Cet  homme  célèbre,  'd'après  ce  que  n/ziuS 
apprend  l'auteur  de  cette  notice  ,  naquit  le  17  mai  1749  à  Berkeley^  dani 
le  comté  de  Glocester  ,  où  son  père  était  un  des  proprié taires<  les  plus 
notables  et  jouissait  d'une  haute   considération.  A  l'âg^-de quinze  ans  ; 
le  jeune  Jenner  commença  à  étudier  la  chirurgie  chez  Daniel  Ludlow  ,• 
chirurgien  de  Sodburg.  A  vingt-un  ans  ,  il  fut  envoyé  à  Londres,  où  il 
demeura  pendant   deux  ans  comme  élève  particulier  du  célèbre  Jean 
Hunter*,  dont  il  ne  tarda  pas  à  acquéri^  l'amitié.  Nonobstant  les  offres 
avantageuses  qu'on  lui^  fit  à  Londres,  il  revint  djins  son  lieu  n.atal  pour 
y  exercer  la  chirurgie.  En  1788,  il  y  épousa  miss  Catherine  deKing^cote, 
d'une    des  plus  anciennes   familles  du   comté    de   Glocester.    Bientôt 
après  ce  mariage ,  il  alla  habiter  Cheltenham ,  abandonna  l'exercice  de  la 
chirurgie  et  prit  le  grade  de  docteur  en  médecine,   afin  de  pouvoir  se 
livrer  davantage  à  la  culture  de  la  physiologie  et  de  l'histoire  natiu-elle. 
Outiieses.ouvra^essurla  vaccine,  il  a  composé   différens  mémoires  sur 
l'art  de  guérir  ,  consignés  pour  la  plupart  dans  des  recueils  périodiques 
%  prin<up^ement  dans  les  Transactions  médico  -  chirurgicales  de  Lon- 
dres; Ua  même 'quelquefois  traité  des  lujçits  étrangers  à  la  médecine.  Il 
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paraît  que  ses  premières  ezpériencas  sur  la  yaccination  datent  de  1776^ 
et  qu^en  1780  il  avait  déjà  parlé  à  M.  Gardner  do  la  propriété  préserva- 
tive  de  la  vaccine  contre  la  petite  «vérole. 

On  sait  que  ce  n^est  qu*en  1798  que  Jenner  a  publié  son  heureuse  décou- 
verte y  qui  le  combla  de  gloire  et  lui  attira  la  reconnaissance  de  sa  patrie. 
Cette  découverte  trouva  bientôt  de  nombreux  partisans  en  Eorope  ;  et 
Ton  peut  dire  que  s'il  est  dans  la  nature  de  Tesprit  humain  d^exagérer , 
jamais  ce  penchant  naturel  n'a  été  plus  légitime  que  chez  ceux  qui  ont 
cherchée  répandre  la  vaccine  avec  une  espèce  de  sentiment  religieux. 
C*est  surtout  en  France  qu'elle  rencontra  de  bien  zélés  pro^iagateurs , 
parmi  lesquels  on  a  particulièrement  distingué  le  docteur  Odier  de 
Genève,  le  duc  de  la  Rochefoucault-Liancourt ,  et  Fauteur  même  de 
cette  notice.  En  1800,  elle  était  déjà  prônée  a  Paris  avec  enthousiasme; 
tous  les  salons  de  cette  cité  ,  regardée  comme  le  centre  de  la  civilisatioa 
cuiropèenne,  retentissaient  d'éloges  prodigués  à  Jenner  et  à  sa  dé- 
couverte. Le  gouvernement  l'encouragea;  les  ministres  delà  religion  et 
les  préfets  firent  agir  tous  les  ressorts  de  leur  influence  pour  engager  les 
paren&à  faire  pratiquer  cette  opération  sur  leurs  enfans  ;  partout  on  créa 
des  comités  de  vaccinations  gratuites;  le  zèle  devint  général,  et  l'on 
a  môme  vu  les  j^remiers  magistrats  de  départemens  se  £aire  accompagner 
de  médecins  et  se  rendre  dans  les  campagnes ,  afin  de  faire  vacciner  sous 
leurs  yeux  des  a^rondissemens  entiers  :  moyen  qui  a  été  employé  dans 
Tarrondissement  d'Orange  par  M.  le  baron  de  Stassart,  dont  les  bonnes 
qualités  dé  citoyen  ne  le  cèdent  aucunement  a  ses  profondes  con- 
naissances littéraires.  M,  le  docteur  Guérin  ,  d'Avignon,  rapporte  dans 
sa  brochure  sur  la  yaccination  ,  que  M.  de  Stassart  a  parfaitement  rénssi 
dans  cette  honorable  entreprise ,  en  flattant  l'amour  propre  des  uns  ,  en 
réveillant  le  zèle  des  autres ,  et  en  distribuant  des  secours  (1). 

Revenons  a  Jenner.  On  admirait  en  lui  non  seulement  des  talens,  mais 
encore  les  qualités  de  l'homme  de  bien ,  celles  de  bon  père  et  d'excellent 
ami.  Une  longue  suite  de  bonnes  actions  envers  les  pauvres  a  marqué  sa 
carrière.  M.  Valentin  raconte  que  tous  le^étrangers  qni  visitaient  ce  res* 
pectable  m.'decin,  trouvaient  en  lui  un  accès  facile,  beaucoup  de 
complaisance  ,  d'instruction  ,  et  cette  simplicité  qui  sied  au  vrai  mérite, 
a  On  était  heureux  ,  dit- il ,  de  pouvoir  converser  avec  lui ,  et  on  ne 
le  quittait  point  sans  éprouver  un  sentiment  d'admiration  ,  de  respect  et 
de  reconnaissance.  » 

Il  doit  intéresser  à  tout  ami  de  l'humanité  de  connaître  la  vie  et 
les  travaux  du  Jenner ,  et  nous  osons  le  dire ,  la  notice  de  M.  Valentin  , 
qu'il  n'est  permis  a  aucun  médecin  d'ignorer ,  comme  l'observe  très- 
bien  le  Journal  médical  de  7f ew-Yorck ,  ne  saurait  jamais  être  trop 
connue  et  répandue  dans  toutes  les  classes  de  la  société  :  aussi  a-t-elle 
obtenu  l'accueil  le  plus  flatteur  dans  tous  les  pays  où  elle  est  parvenue. 

(  Le  chevalier  de  Kirkhoff  ,  P.  M.  ) 

(1)  Ce  beau  trait,  digne  d'une  âme  véritablement  grande,  mérite  d'être 
cite  comme  un  exemple  à  suivre. 
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Physiologie  de  Vhomme  ;  par  N.  P.  Adelon  ,  D,  M,  P.  3.«   et  4.*  vol. 

■  A  Paris  ,  cTiez  Compère ,  libraire. 

Dans  le&  deux  derniers  yolumes  de  cet  important  ouvrage  ,  qui  sont 
sous  nos  yeux,  M.  Adelon  continue  la  description  des  fonctions  organi- 
ques ,  passe  à  la  troisième  classe  de  fonctions  ,  ,celle  de  la  reproduction  ; 
puis  sort  des  spécialités  pour  traiter  différens  objets  qui  n'ont  pu  ni  dû 
être  traités  dans  Pétude  particulière  des  fonctions. 

En  tête'  du  troisième  volume  se  trouve  la  fonction  des  absorptions. 
Toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  Pabsorption,  à  la  circulation  du. 
chyle  ,  sont  examinées  avec  de'tail,  et  les  diverses  opinions  des  auteurs  à 
ce  sujet ,  parfaitement  discutées.  Il  en  est  de  môme  de  ce  qui  a  rap{»ort  à 
Fabsorption  des  boissons.  Après  les  absorptions  digestives  ,  Fauteur  con- 
sidère les  absorptions  internes.  Les  agens  de  ces  absorptions ,  d'après 
M.  Adelon ,  ne  sont  exclusivement  ni  les  veines  ni  les  vaisseaux  lyn^pha* 
tiques ,  mais  bien  ces  deux  ordres  de  vaisseaux.  Les  divers  objets  dont 
nous  venons  de  faire  mention  coa^)rennent  une  histoire  CQmplète  de  la^ 
chylose ,  de  la^lymphose  et  de  l'absorption  veineuse.  Après. ceci  vient  na- 
turellement la  respiration ,  à  l'égard  de  laquelle ,  comme  pour  les  autreH 
fonctions,  sont  décrits  successivement  l'appareil  et  le  mécanisme  de 
la  ionçtion ,  puis  la  sensation  interne  ou  besoin  à  l'occasion  duquel  at, 
lieu  la  fonction.  A  cette  fonction  sont  rattachés  toVs  les  phénomènes  qui 
en  dépendent ,  tous  les  actes  dans  le,  service  desquels  sont  employés  les 
.phénomènes  musculaires  respirateurs ,  la  discussion  des  différentes  opi^ 
nions  sur  la  sanguifîcation  et  l'hématose  ,  etc.  La  circulation  est  traitée 
avec  le  même  détail  et  dans  le  même  ordre  ,  c'est-à-dire.,  histoire  an  ato- 
mique des  organes ,  puis  description  des  actes.  Enfin  cet  ordre  est  suivi 
pour  les  fonctions  des  nutritions ,  des  calorifications ,  des  sécrétions  diver- 
ses ,  qui  se  près^^eivt  successivement  et  complètent  le  troisième  voliime. 

Lia  troisième  classe  des  fonctions  ,'qui.  commence  le  quatrième  et  der- 
nier volume  ,  comprend  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  reproduction.  Ainsi , 
•anatomie  des  organes  sexuels  de  l'homme  et  de  la  femme  ,  anatomie  des 
appareils  de  germification ,  de  gestation,  de  lactation,  différence  des 
sexes  ,  enfin  description  successive  de  tous  les  actes ,  de  toutes  les  sensa- 
tions ,  dont  la  réunion  a  potir  objet  Paccomplissement  de  la  reproduc- 
tipn.  Ici  Fauteur ,  après  avoir  terminé  la  description  des  fonctions  , 
traite ,  sous^orme  d'appendice  aux  deux  dernières  classes  de  fonctions  , 
de  l'innervation  ,  c'est-à-dire  de  l'influence  exercéepar  le  système  nerveux 
sur  les  fonctions  organiques  ;  delà  ,  anatomie  du  grand  sj'mpathique  ,  du 
n«rf  vague ,  examen  de  Finnervation  ,  de  ses^limites ,  de  ses  sources  ,  de 
Son  essence.  Après  Finnervation  sont  examinées  les  connexions  des  fonc- 
tions ,  les  rapports  mécaniques  ,  fonctionnels  et  sympathiques  des  or- 
ganes. Le  peu  d'étendue  que  nous  pouvons  donner  à  notre  article  nous 
oblige  ,  à  notre  grand  regret,  de  passer  sous  silence  les  importantes  véri- 
tés que  M.  Adelon  a  émises  sur  les  rapports  fon  ctionnels  des  organçs^^ 
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#ur  leurs  sympathies.  L^  connaissince  de  cet  Tërités  esiitonrtant  do  pla« 
grand  intérêt ,  d bons  de  là  nécessite  la  plus  absolue  au  médecin  praticien. 
A  combien  de  maladie»  nVt-on  pas  appliqué  un  traitement  plus  direct  et 
plus  efficace  ,  depuis  le  vïf  éclat  que  M.  Broussais  a  jeté  sur  la  sjmpatbie, 
depuis  que  par  l'étude  de  celle-ci ,  l'on  est  parvenu  à  découvrir  dans  des 
maladies  compliquées  le  '  Aiobile  primitif  et  souvent  cadié  du  désordre 
général.  Après  les  sympathies  ,  M.xAdelon  traite  des  Âges  de  Uhonme. 
Cest  dans  cette  partie  de  Fouvrage  qu'est  décrite  tonte  la  vie  intrà* 
utérine  ,  c'est-à-dirè  toute  la  physiologie  du  fcetus.  A  la  suite  de  œlle-ci 
vient  naturelleméht  l'histoire  des  différente»  époques  de  la  vie  •  première 
et  ^conde  enfance,  adolescence,  virilité,  vieillesse  et  mort.  Grtte histoire 
des  diverses  périodes  de  la  vie  humaine  est  suivie  des  différences  indivi-^ 
dnelles  de  Thomme  ,  des  tempéiamens  ,  constitutions ,  idiosyncrasies , 
habitudes  ,  et  delà  division  des  races  humaines.  Enfin ,  sous  le  titre  de 
philosophie  de  la  science  ,  M.  Adelon  fait  dans  la  dernière  partie  de  son 
ouvrage  l'histoire  de  la  force  et  des  propriétés  vitales  y  qu'il  regarde 
avec  raison  comme  de  pures  abstractions  de  Tesprit. 

Telle  est  la  succincte  indication  des  >  matériaux  contenus  dans  te 
précieux  ouvrage  de  M.  Adelon.  Cet  ouvrage  n,'*est  pas  seulement  va 
traité 'élémentaire  de  phy^^ogie  ,  il  est  encore  l'histoire  la  plus  com- 
plète de  cette  science.  L'auteur  ne  nous  y  présente  pas  pour  l'état  acAa^ 
de  îa  science  Texposé  de  ses  opinions  propres  ;  il  s'impose  une  'fâche  plus 
P<^nible  ;  il  reproduit  avec  scrupule  ,  il  discute  avec  talent  et  impartialité 
l'opinion  de  ses  contemporains  comme  celle  de  ses  prédécesseurs,  avant 
d'émettre  la  sienne  propre  ;  par  ce  moyen  il  met  le  lectenr  tonjoun 
à  portée  de  juger  par  lui-même  ,  et  non  jurare'  in  verba  magistri.  Je  ii'ai 
pas  besoiq  Je  dire  que  toutes  les  erreurs  consacrées  par  les  ouvrages  clas- 
sique» modernes  de  physiologie  ou  d'hygiène  sur  la  doctrine  des  tempe- 
ramens ,  ^i  ridiculement  regardés  comme  cause  des  caractères ,  pen- 
chùns  ,  aptitudes ,  etc.  ,  sont  appréciées  à  leur  juste  valeur  par  M.  Ade- 
lon. L^auteuf  a  fort  bien  vu  que  les  iempéramcns  n'ont  sur  les  caractères 
spéciaux  d'autre  inâuence  que  celles  qti'ils  exercent  sur  l'ensen^ble  des 
organes  ,  dont  ils  se  bornent  à  augmenter  ,  diifiinuer  ou  modifier  I91  me- 
sure d'activité  ,  sans  jamais  leur  ajouter  de  facultés  spéciales.  Il  en  est 
de  même  de  beaucoup  d'autres  points  de  p&ysielogie  ,  à  l'égard  desquels 
nous  pourrions  prouver  que  M.  AdMon  ne  s'est  point  laissé  subjuguer 
par  l'autorité.  Disons^,  pour  terminer  cet  article ,  que  rie«  pour  l'étu- 
diant ,  comme  ^[>eur  le  médecin  qui  s'occupe  de  la  science  ,  ne  peut 
suppléer  au  Traité  de  la  Physiologie  de  l'homme,  qui  supplée  lui-même 
à  tous  les  ouvrages  écrits  sur  cette  matière  ,  et  que  l'auteur  y  a  sur  tous 
les  points  fait  preuve  de  connaissances  étendues  ,  d'un  jugement  sâor ,  et 
d'une  probité  scientifique  aussi  rare  que  digne  d'estime.      Ch.  Lovqe. 
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Traité  des  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux;  par  R.  J.  Beetin  , 
professeur  de  la  Faculté  de  Mçdecine,  etc.  ;  rédigé pé$r  J.  Bouii.lauq  , 
docteur  en  médecine  et  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Un  voh 
in-^^ 

Un  des  plus  sùrs  indices  da  progrès  que  fait  une  science ,  et  en  même 
temps  une  d«8  prives  les  plus  certaines  qu'elle  marche  dans  la  bonne 
rotHly  c'est  la  succession  plus  ou  moins  rapide  de  travaux  de  plus  en  plus , 
étendus,  et  dont  les  derniers  confirment  l'exactitude  des  premiers,  tout  en 
en  de'montrant  Tinsuffisanoe  et  l'imperfection.  Cette  gradation  s^observe 
dans  les  ouvrages  qui ,  depuis,  une  soixantaine  d'années  ,  ont  paru  sur  les 
maladies  du  cœur.  Sënac,  dans  sa  volumineuse  compilation ,  a  rassem« 
blë  «ne  foule  de  matériaux  précieux  dans  lesquels  on  trouvera  toujours  a 
puiser  et  que  ses  successeurs  même  n'ont  peut-être  pas  convenablement 
exploités  ;  mais  en  accumulant  des  observations  trop  souvent  incomplètes, 
il  n'avait  jeté  sur  ce  chaos  que  quelques  faibles  lueurs.  Sous  la  plume  de 
Coryisart  cette  partie  si  intéressante  de  notre  art  prit  tout-à-coup  un 
nouvel  aspect  ;  son  brillant  ouvrage ,  dans  lequel  il  déploya  toute  la  pro- 
fondeur d'investigation ,  toute  la  sagacité  dont  la  nature  l'avait  si  libé- 
ralement pourvu ,  son  ouvrage ,  dis-je ,  sembla  quelque  temps  le  r^ec 
'  fdus  uhra-y  le  dernier -terme  auqud  l'observation  et  le  raisonnement 
pussent  nous  conduire;  quelques  années  s'étaient  écoulées  â  peine,  et  déjà 
le  travail  de  Corvisart  avait  vieilli,  déjà  de  nouvelles  excursions  dans  le 
champ  des  découvertes  l'avaient  laissé  bien  loin  en  arrière.  L'ausculta- 
tion ,  coni&rmant  la  plus  grande  partie  des  faits  avancés  par  Corvisart , 
découvrant  a  nos  sens  ce  qu'il  n'avait  souvent  aperçu  qu'au  travers  da 
voile  de  ranalogi«  et  de  Huduotion ,    avait  aussi  rectifié  quelques  er- 
renTû  et  ajouté  aux  vérités  déjà  connues ,  des  vérités  plus  nombreuses*, 
plus  certaines,  et  <|ne  Corvisart  lui-même  était  loin  de  prévoir.  Dès  lors, 
devenu  incomplet,  le  livre  du  célèbre  ardiiàtre  avait  besoin  d'un  sup-^ 
plément.  Le  professeur  Laennec  y  a  pourvu  en  consacrant  aux  mahidiel 
du  oceur  une  bonne  partie  de  &on  traité  de  Tauscultation  médiate  ;  mai«. 
il  nou^  manquait  un  livre  élémentaire  qui  réunit  à  la  fois  les  découvertei 
de  l'un  et  de  l'antre  auteurs^  c^e^t  ce  vide  que  M.  Bertin  a  voulu  combler^ 
^Personne  mieux  <{sm  lui  ne  pouvait  entreprendre  un  semblable  travail  ; 
pourvu  d'oJMervations  nombreuses  et  recueillies  ,soU8  ses  yeux ,  il  a  pu 
discerner  dans  les  écrits  de  ses  prédécesseurs ,  le  vrai  du  faux ,  le  certain 
de  rfa3rpothétique;  il  a  pu  même  enrichir  la  science  de  plusieurs  re- 
marqu«s  nouveHes ,  la  plupart  fort  importantes  et  que  nous  ferons  ensuit* 
ressortir  dans  Panalyse  que  nous  allons  entréprendre.  Le  D.'Bouillaud, 
qui  déjà  .^usieurs  fois  avait  avec  succès  exercé  sa  plume  sur  des  sujets 
analogues.  Ta  consacrée  à  la  rédaction  de  ce  traité  auquel  il  a  fouirni  aussi 
des, matériaux  ;  la  pureté  et  la  clarté  de  son  style  ajoutent  beaucoup  a^, 
mérite  de  l'ouvrage. 
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-  Une  iDtrodnction  assez  étendue  est  destinée  à  la  desciiption  anatomique 
du  cœur  et  4c  ses  apnexes  et  à  Pexposition  du  phe'nomène  pLysiologiqae 
de  la  circulation  dans  Fëtat  sain.  Aux  connaissances  généralement  ré- 
pandues dans  les  livres  élémentaires ,  les  auteurs  ont  ajouté  celles  que 
nous  devons  à  Tauscultation.  Il  ont  consacré  quelques  articles  à  Tétade 
du  rythme  ,  du  bruit ,  du  choc  et  de  Fëtendue  des  batteinens  du  cœur , 
tels  que  l'oreille  peut  les  apprécier  dans  Tétat  sain.  D'sprés  le  professeur 
Laennec,  a  sur  la  durée  totale  du  temps  nécessaire  aux  contractions  ^c- 
cessives  des  diverses  parties  du  cœur ,  un  tiers  ou  un  quart  est  rempli  par 
la  systole  des  oreillettes;  un  quart  on  an  peu  moins ,  par  un  repos  absolu;, 
et  la  moitié  par  la  contraction  des  ventricules,  »  Le  bruit  est  double  j 
celui  des  oreillettesfort  court  et  plus  clair  ressemble  à  une  sorte  de  claque- 
ment; celui  des  ventricules  est  plus  sourd  et  accompagné  d'un  choc  plus 
ou  moins  violent.  Ce  bruit  s'entend  souvent  dans  une  grande  étendue  du 
thorax,  surtout  à  gauche,  mais  celui  quW  entend  veni  le  sternum  ou  à 
droite ,  appartient  plutôt  aux  cavités  di^ites  du  -cœur ,  et  vice  versa. 
Ces  données  sont  suivies  d^un  court  historique  qui  conduit  aux  maladies 
de  Faorte  j  elles  sont  l'objet  du  livre  premier. 

Suivant  nos  auteurs ,  l'inflammation  de  l'aorte  et  surtout  celle  de  la 
membrane  interne  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit  commu- 
nément ,  et  cette  inflammation  se  pro^iage  souvent  à  la  membrane  in- 
terne du  cœur,  de  l'artère  pulmonaire  :  la  rougeur  de  cette  mem- 
brane, in  terne»  l'épanchement  d'une  lymphe  concrescible  ,  l'oblitération 
des  vaisseaux  ,  telles  sont  les  traces  que  laisse  Tinflammation  aiguë.  Les 
incrustations  calcaires  ou  cartilagineuses,  les  végétations ,  les  ulcécatlops 
et  les  ruptures  prouvent  l'existence  d'une  phlegmasie  chronique ,  et  les 
auteurs  s'appuient  a  ce  sujet  du  docteur  Rayer  qui  attribue  à  une  in- 
flammation chronique  toutes  les  transformations  osseuses  ou  ossiformes. 
Le  diagnostic  de  cette  inflammation  «st  souvent  obscur.  La  violence  des 
battemens  de  l'artère  en  est  le  signe  principal  5  on  sait  que  les  artèrea 
pulsedt  avec  force  dans  un  membre  enflammé  (  panaris,  etc.  )  Les  symp- 
tômes de  la  phlegmasie  de  tout  l'intérieur  du  système  sanguin  se  con- 
fondent d'ailleurs  avec  les  fièvres  essentielles  et  primitives  qu'elle  com- 
plique souvent.  £n  général  on  peut  dire  qu'il  existe  presque  toujours 
une  irritation  plus  ou  moi,ns  considérable  de  l'aorte  toutes  les  fois  qu'il 
s'allume  une  fièvre  extrêmement  violente.  Le  traitement  de  cette  mala- 
die est  celui  de  tontes  les  inflammations. 

Un  des  effets  de  cette  inflammation  est  d'af&iblir  le  tissu  du  vaisseau  , 
et  d'en  favoriser  la  dilatation  générale  ou  partielle.  De  là  ,  Vanétfrysme 
vrai  de  l'aorte.  L'inflammation  chronique  est  aussi ,  d'après  la  remarque 
de  Scarpa ,  la  cause  ordinaire  de  Yanéurysme  Jmtx,  Cette  inflammation 
est  encore  la  cause  de  la  corrosion  produite  par  les  os  et  par  les  tumeurs 
anévrysmales.  Ce  n'est  point  une  usure  on  un  écrasement  lent,  c'est  une 
inflammation  ulcéreuse  qui  se  propage  du  sac  anévrysmal  aux  parties  qu'il 
touche.  Quoi  qu'il  en  soit  de  celte  étiolôgie,  elle  est  suivie  d'un  article 
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non  moins  important,  celui  du  diagnostic  des  anévrysmes  de  Taorte pec- 
torale,  sur  le  compte  duquel  M.  Laennec  lui-même  est  reste  dans  Tin- 
certitude.  M.  Bouillaad  a  déjà  proposé  ailleurs  le  signe  principal  quUl 
reproduit  dans  cet  ouvrage,  et  qui  nous  paratt  basé  sur  une  fort  bonne 
théorie ,  ainsi  que  sur  des  observations  exactes.  Ge  signe  est  Texistence 
des  battemens  simples ,  entendus  sous  le  sternum  et  les  cartilages  des 
cotes.  Ce  moyen  de  diagnostic  est,  selon  lui ,  applicable  aux  anévrysmes 
de  Taorte  abdominale. 

L^opinion  de  MM.  Berlin  et  Bouillaud ,  sur  les  causes  de  l'anévrysme., 
les  conduit  naturellement  à  insister  fortement  sur  lUmportance  du  trai- 
tement de  Valsalva  et  d'Albertini.  Ils  y  voient  un  motif  «de  plus  que 'ces 
auteurs  mêmes,  c''est  que  ce  traitement  agit  à  la  fois  sur  la  cause  du  mal 
comme  antipblogistique  et  sur  le  mal  même  on  ralentissant  la  circulation. 
Après  quelques  considérations  sur  le  rétrécissement  de  Paôrte  ,  desti- 
nées seulement  à  démontrer  le  vague  et  l'incertitude  qui  règnen^t  encore 
sur  la  nature  et  sur  les  symptômes  de  cette  afifection ,  nos  auteurs  pas- 
sent à  rhistoire  de  diverses  maladies  des  valvules  et  desjouvertures  du 
cœur. 

Les  valvules  s'endurcissent  fréquemment,  surtout  dans  les   cavités 
gaucbes  du  cœur^  alors  ordinairement  elles  se  détonnent  et  souvent  ré- 
trécissent les  ouvertures  qu'elles  garnissent  ;  tantôt  fibro- cartilagineuses  ^ 
tantôt  osseuses  ou  pierreuses,  elles  deviennent  inhabiles  à  remplir  leurs 
fonctions  ;    elles   donnent    naissfnce  à   des   végétations  nommées  ver- 
ruqueuses  par  le  professeur  Laennec,  mais  il  en  est  de  si  molles  que 
les  auteurs  proposent  de  les  nommer  alhumineuses.  C'est  le  bord  des 
valvules  aortiques  qui  en  est  le  siège  le  plus  ordinaire.  Dans  ces  divers 
cas  le  diagnostic  était  autrefois  très-obscur  ,  et  Corvisart  n'avait  re/connu 
que  le  bruissement,  qi)i  n'est  pas  toujours  appréciable  au  tact,  et  quelques 
altérations  4n  pouls  q,ui  ne  peuvent  s'observer  que   dans  les  lésions  de 
l'orifice   aortique.    L'auscultation  a  percé  ces  ténèbres  ;  le  hruit  de  Urne 
ou  de  souflet.  est  devenu  le  signe  caractéristique  du  rétrécissement  des 
orifices  du  cœur,  et  le  raisonnement  a  fait  la  part  des  diverses  espèces  de 
rétrécissement  j  aussi  le  bruit  du  souQet  appartient  à  l'induration  carti-* 
lagineuse  ,  Celui  de  lime  à  l'induration  osseuse,  et  la  période  des  mouve- 
mens  du  cœur  à  laquelle  ce  bruit  se  fait  entendre   indique  si  c'est  un 
orifice  auriculaire  ou  un  orifice  artériel  qui  est  rétréci ,  tandis  que  le  coté 
qui  propage  plus  fortement  ce  son,  caractéristique  désigne  aussi  à  quel 
côté  du  cœur  appartient  la  lésion.  Le  raisonnement  est  également  d'ac- 
cord avec  l'expérience  ,  pour  rendre  compte  àea  altérations  qu'offrent 
dans  ces  divers  cas  et.  la  circulation  et  la  respiration.  Nous  en  reparlerons  ^ 

un  peu  plus  loin.  Le  traitement  palliatif  convient  seul  à   ces  affections , 
et  la  Saignée  joue  encore  ici  le  principal  rôle. 

Le  livre  2.*  a  trait  aux  matadies  du  cœur  et  a  celles  de  ses  enveloppes 
extérieures.  « 

C'est  par  celles-ci  qu'il  commence  :  i  .^  la  pérlcardile,  qui  se  reconnaît  sur 
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le  cadavre  à  la  rougeur  de  la  membrane  et  aux  épanchemens  plas  ôh 
moins  troubles  qu'elle  renferme  ,  offre  }>endant  la  yie  des  signes  soiiTent 
ambigus.  La  fièvre  ,  la  douleur,  la  petitesse  du  pouls  ,  sont  les  princi- 
paux caractères  de  la  përicardite  aiguë*  ;  le  bruit  de  cuir  neu/' indiqué 
par  le  docteur  Collin*,  a  besoin  d^étre  mieux  constate'.  La  phlegmasie 
cbronique  est  bien  j^lus  obscure  encore.  Le  docteur  Sander  parle  d'^un 
mouvement  d'ondulation  visible  à  Textérieur,  dent  la  certitude  n^est  pas 
encore  bien  ëtablie.  ^Je  ne  dis  rien  des  causes  et  du  traitement  de  ces 
affections  ,  objets  communs  à  la  majorité  des  pblegmasies.  3.®  L'hjdro- 
pericarde  et  le  pneumo-péricarde  n'offrent  pas  moins  d'incertitude. 
M.  Laennec  dit  pourtant  avoir  entendu  un  bruit  de  fluctuation  trcs- 
marqué  ,  déterminé  par  les  contractions  du  cœur  .et  par  ies  inspirations 
un  peu  fortes.  Les  maladies  de  la  substance  musculaire  du  cœur  offrent 
des* considérations  plus  intéressantes  et  plus  étendues. 

I  .^  L'hypertrophie  q^i  épaississement  des  parois  diffère  essentiellement 
de  Tanévrysme  même  actif,  qui  consiste  toujours  dans  une  dilatation  des 
cavités^;  l'hypertrophie  au  contraire  peut  exister  sans  dilatation,  et  même 
avec  rétrécissement  des  cavités  du  cœur.  M.  Bertin  a  le  premier  établi 
cette  importante  distinction ,  et  ses  remarques  l'ont  porte  à  distinguer  trois 
sortes  d'hypertrophie  ,  qu'il  nomme  hypertrophie  simple ,  hypertrophie 
excentrique  (dilatation  )  et  hypertrophie  concentrique  (  rétrécissement.  ) 

L'hypertrophie  est  toujours  active  ;  toujours  elle  est  l'effet  d'une  sur- 
excitation ,  d'une  sorte  'd'inflammation  ,  et  par  cela  même  ,  elle  active 
outre-mesure  les  fonctions  du  cœur.  On  a  donc  eu  raison  de  la  regarder 
comme  prédisposant  aux  hémorrhagîcs  actives,  à  i'apopleotîe ,  aux  inflam- 
liiations ,  mais  on  a  eu  tort  de  lui  attribuer  l'irrégularité ,  Vintcrmittence, 
la  petitesse  du  pouls ,  tous  phénomènes  dus  à  divers  rétrécissemens  des 
orifices  du  cœur.  Cette  seconde  distinction  qui  découle  nécessairement 
de  la  première,  ne  peut  manquer  d'être  généralement  accueillie,  et  c'est 
un  des  points  les  plus  importans  de  l'ouvrage  qui  fait  le  sujet  de  cette 
analyse.  La  force  du  choc  et  sa  dureté,  la  grande  étendue,  des  surfaces  où 
le  bruit 'est  perceptible,  et  en  même  temps  le  caractère  sourd  et  obscur 
de  ce  bruit ,  voilà  les  principaux  signes  de  l'hypertrophie  ;-et  les  principes 
généraux  exposés  a  l'occasion  des  phénomènes  physiologiques  des  mou' 
vemens  du  cœur  donnent  les  moyens  de  reconnaître  quelle  portion  de 
Torgane  est  particulièrèmeof  affectée.  Cest  ici  surtout  que  devient  appli- 
cable ,  pour  les  raisons  déjà  evppsées  plds  liaut ,  le  traitement  de  Valsalv» 
et  d'Albertini. 

a.°  La  dilatation  ou  Panévrysme  du  cœur  peut  être  accompagnée  d'hy- 
pertroi)hie  ou  d''amincissement.  Ce  dernier  cas  forme  taneurysme  passif 
de  Con'isart.  Un  pbstacle  au  cours  du  sang  en  est  la  cause  la  plus  ordi- 
naircj  et  sa  formation  est  purement  mécanique;  la  rougeur  ou  la  lividité 
qu'on  observe  en  pareil  cas  est  l'effet  d'un  engorgement  veineux  du  cœur. 
La  molTésse ,  la  faiblesse  de  l'impulsion  ,  le  peu  d'étendue  du  bruit  et  la 
clarté  de  ce  même  bruit,  composent  un  ensemble  de  caractère  directe- 
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men^  opposé  à  ceux  de  Thypertrophiç  ;  c^est  ici  sur-tout  que  le  pouls  |>ent 
perilre  de  sa  force  etnoode  sa  régularité. 

3.°  L'atrophie  du  cœur  diffère  de  ramincissement ,  en  ce  que  toutes  les 
dimensions  de  Porgane  se  réduisent  à  la-fois.  C'est  plutôt  une  affectiça 
sjmptomatîque  qu'une  maladie  essentielle. 

4-°  A  Finflammation  du  cœur,  sont  rapportés,  par  MM.  Bertin  et 
Bouillaud  ,  le  ramollissement ,  l'induration ,  l'ossification ,  etc. ,  et  la 
gangrène  du  cœur.  Nous  ayons  vu  qu'ils  regardent  l'inflammation  de  la 
membrane  interne  du  système  sanguin  ,  comme  accompagnant  presque 
toutes  les  fièvres  essentielles.  Il  eu  est  de  inéme  du  ramollissement  du 
cœur.  Tout  cela  me  parait  encore  au  moins  aussi  douteux ,  que  le  diagnos- 
tic dé  ces  sortes  de  lésions  est  difficile  et  obscur. 

A  partir  de  ce  point ,  le  (lambeau  de  l'observation  qui  jdsqu'ici  avait 
constamment  guidé  nos  auteurs  ,  les  abandotine  tout-à-fait  ;  ce  n'est  plus 
sur  des  faits  nombreux  et  détaillés  observés  par  eux-mêmes,  c'est  sur  Pau* 
torité  de  divers  écrivains  qu'ils  appuient  leurs  assertions  :  c'est  surl^ma-* 
logig  ou  la  théorie  seulement  qu'ils  basent  le  reste  de  leur  travail. 

Le  diagnostic  de  ces  affections  ,  leur  traitement ,  ne  sont  plus  que  deà 
sujets  de  conjecture ,  et  l'anatomie  pathologique  seule  leur  offre  encore 
quelques  données  positives.  Terminons  par  une  liste  abrégée  des  knaladies 
qui  composent  cette  partie  heureusement  peu  considérable  du  livre- 
I.®  Cancer  et  diverses  productions  accidentelles  du  cœur  qui  n'ont  pas 
d'analogue  dans  les  tissus  '  de  l'économie  animale  ;  3.**  maladies  des  vais- 
seaux du  cœur;  3.*  maladies  des  nerfs  (  ou  névroses)  du  cœur  ;  4*^-  ™a* 
ladies  du  tissu  graisseux  du  cœuf;  5."  vices  d<  conformation  et  de  position 
du  cœur;  6.^  polypes  ou  concrétions  sanguines.  Ces  divers  articles  sont 
traités  aussi  complètement  que  le  permet' l'imperfection  de  nos  connais- 
sances actuelles  ;  mfais  on  ne  peut  s'empêcher  d'en  conclure  que  nous  som- 
mes loin  encore  du  terme  des  travaux  relatif  aux  maladies  du  cœur. 
Espérons  que  la  rapidité  de  l'essor  donné  à  cette  branche  de  la  patbolo» 
gie  par  les  découvertes  modernes  se  i^tiendra  assez  vigoureusement 
pour  faire  vieillir  le  livre  de  MM.  Bertin  et  Bouillaud ,  comme  le  leur  a  ^ 

Ibit  vieillir  ceuk  qui  l'ont  précédé.  En  attendant  nous  le  croyons  indis-  . 
pensable  à  tous  ceux  qui  veulent  se  mettre  au  courant  de  l'état  actuel  de  la 
science.  Je  ne  signalerai  point  quelques  légères  imperfections  qui  m'ont  ii 
pein^  frappé  pendant  la  lecture  que  j'en  ai  faite  ;  quel  ouvrage  est  exempt 
d'imperfections?  Je  ne  perdrai  point  non  plus  le  tem^s  a  opposer  mes 
opinions  à  celles  des  auteurs ,  relativement  à  l'importance  du  rôle  qu'ils 
font  jouer  à  l'inflammation  ;  je  n'insbterai  pas  non  plus  sur  ces  rougeurs 
qu'ils  attribuent  constamment  à  l'inflammation  de  l'aorte,  et  que  je  croîs 
être  le  plus  souvent  nn  effet  de  teinture  et  de  transsudation  cadavéri- 
que (t).  Peut  être  est-ce  moi  qtfi  ai  tort;  peut  être  aussi  un  juste  milieu 

■         *       ■     — ■— *i»*flM<1<I^W>^i1^iiiMI— >■  Il   111— iH1W*i^—— .—<>—— —Jb^M^—MMI^ 

(i)  Essai  de  la  nature  de  la  fièvre ,  etb. ,  t.  i,  p.  ao8  et  49^» 
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ierait'il  le  parti  le  plus  sage  a  prendre  entre  les  deux  extrêmes,  et^avs 
tous  les  cas  ce  ne  serait  pas  à  moi ,  partie  adverse,  à  juger  le  différend. 

Akt.  Duces. 

f  Elémens  de  physiologie  de  M.  IVIa&tikx;  traduits  du  latin  par  M,  Ratier. 

On  reconifatt  dans  TouTrage  de  M.  Martini  le  produit  d^une  imagina- 
tion ardente  et  d^une  élocntion  facile.  Ce  livre  ne  fera  point  oublier  les 
nôtres.  Ce{iendant  il  a  bien  aussi  son  mérite.  A  bien  le  prendre ,  ce  n''est 
point  un  traité  complet  de  physiologie  ^néanmoins  fauteur  a  pris  dan» 
toutes  les  branches  de  cette  science.  On  voit  qu^il  a  rarement  eu  recours 
aux  expériences  poun  écrire  ,  ce  qui  fait  que  Touvrage  est  tout  en  théorie 
et  qu'il  n'y  est  presque  pas  question  des  faiits.  On  pourrait  même  lui  re- 
procher de  s'élever  trop  souvent  aux  vues  métaphysiques.  M.  Martini 
laisse  continuellement  percer  les  sentimens  d'une  âme  pieuse  et  remplie 
d'admiration  et  de  respect  pour  la  puissance  qui  gouverne  l'univers.  Il 
exprime  ce  qu^il  éprouve  avec  aisance  ,  avec  éloquence  même ,  au  point 
aue  parfois  il  semble  plutof  faire  de  la  morale  que  de  ,1a  physiologie. 
Mais  il  le  fait  toujours  avec  j  ustesse  ;  ses  pensées  sont  toujours  grandes, 
élevées ,  et  ses  doctrines  quelquefois  brillantes.  En  le  lisant  on  ressent  du 
plaisir  et  jamais  de  fatigue. 

L'ordre  qu'il  a  suivi ,  sans  différer  essestielleiiient  de  celui  que 
préfère  M.  Richerand ,  n'est  pas  tout'à-fait  le  même  cependant.  Ainsi 
dans  une  première  partie ,  sous  le  titre  de  généralités ,  divisée  en 
trente  chapitres  ,  il  traite  successivement  de  l'Importance  de  la  physîolo- 
crie  de  son  histoire^  etc.;  du  principe  «rital,  des  différens  système  ou 
tissus  ,  des  fonctions  >  des  sexes,  de  l'instinct,  des  variétés  de  l'espèce  hu- 
maine ,  de  la  mort ,  etc. 

Dans  la  seconde,  qui  n'est  pour  ainsi  dire  que  la  paraphrase  delà  pre- 
mière ,  il  adopte  la  division  de  Bichat  pour  les  fonctions  ,  et  traite  en 
trois  ordres  difierensdes  fonctions  nutritives,  animales  et  génitales.  Dans 
l'examen  des  actes  de  l'écona|pe  ,  M.  Martini  semble  avoir  beaucoup 
emprunté  aux  Allemands  ,  tandis  qu'en  général  il  emploie  peu  les  nom- 
breux et  importans  travaux  des  physiologistes  {rançab  ,  auxquels  ,  du 
reste  ,  il  rend  souvent  hommage.  Au  surplus ,  il  n'était  pas  possible  de 
traiter  à  fond  de  la  plus  vaste  des  connaissances  humaines ,  dans  un  vo- 
lume de  55o  pages  ;  mais  ici  ou  peut  adresser  un  reproche  à  l'auteur.  En 
effet,  puisqu'iÛ  voulait  se  renfermer  dans  un  aussi  petit  cadre,  au  moins 
il  n'aurait  pas  dû  consacrer  plus  de  deux  cents  pages  aux  généralités. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  ce  petit  ouvrage  mérite  d'être  lu.  Ceux  qui  connais- 
sent la  matière  n'y  apxirendront  rien ,  mais  ils  y  trouveront  un  délasse- 
ment ;  les  gens  du  monçlc  le  consulteront  avec  plaisir.  Le  style  en  est  si 
clair  et  si  pur  ,  que  ces  agrémens  seuls  devraient  engager  à  le  lire  ,  et 
sous  ce  rapport  au  moins  nous  devons  des  remerciemens  au  traducteur , 
qui  a  su  rendre  très-exactement ,  s'il  ne  les  a  pas  embellies  dans  la  rfersion 
française,  les  fleurs  de  l'original  latin.  Velpbau.   .' 

FIÎ^    DU   SIXIÈME    VOLUME, 
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